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Vorrede, 


Das  erste  Jahrzehnt  des  neuen  Jahrhunderts,  und  wohl  auch  die  folgen- 
den haben  in  medizinischer  Hinsicht  hauptsächlich  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen: 
die  Erforschung  der  Entstehung  und  der  Bekämpfung  der  grossen  Volks- 
krankheiten. Nicht  als  ob  etwa  im  vergangenen  Jahi'hundert  die  Behandlung 
der  Ki-ankheiten  bereits  so  grosse  Erfolge  aufzuweisen  hätte,  dass  in  diesem 
Zweige  der  Medizin  für  Gegenwart  und  Zukunft  nichts  mehr  zu  thun  übrig 
bliebe;  treibt  doch  auch  auf  den  Gebieten  der  allgemeinen  und  der 
speziellen  Therapie  der  Schaffensdrang  des  Einzelnen  und  die  gemeinsame 
Arbeit  Vieler  immer  wieder  neue  und  schönere  Blüthen.  Aber  bei  der  mächtigen 
Entwicklung  der  Völker,  bei  dem  enormen  Aufblühen  der  Industrie  und  den 
dadurch  bedingten  veränderten  hygienischen  Verhältnissen  ist  es  Pflicht  der 
staatlichen  und  städtischen  Behörden  und  ihrer  fachtechnischen  Berather,  ins- 
besondere der  Aerzte,  diejenigen  Krankheiten,  durch  welche  alljährlich  Tausende 
in  ilirer  Arbeitskraft  gelähmt.  Tausende  dahingerafft  werden,  zu  bekämpfen  und 
nach  Möglichkeit  zu  beschränken. 

Wie  die  liebevolle  Mutter  mit  unermüdlicher  Sorgfalt  und  Umsicht  in 
ihrem  Hauswesen  schaltet  und  waltet,  um  ihre  Kinder  vor  Krankheit  und 
Schaden  zu  bewahren,  so  sind  auch  die  Behörden  aller  zivilisirten  Staaten 
heute  unablässig  bemüht,  von  den  Nationen  die  Gefahren  fern  zu  halten, 
welche  das  schönste  und  höchste  Gut  der  Völker,  die  Volksgesundheit,  bedrohen. 
Kaum  hatten  sich  im  vergangenen  Jahre  die  Gerüchte,  dass  Europa  von 
der  Einschleppung  der  Pest  bedroht  sei,  bestätigt,  so  wurden  umfassende  Maass- 
regeln getroffen,  die  Gefahren  im  Keime  zu  ersticken.  Und  Dank  diesem  that- 
kräftigen  Eingreifen  ist  es  gelungen,  eine  Ausbreitung  der  Pest  in  Europa  zu 
verhindern. 

Um  wieviel  schwieriger  gestalten  sich  aber  die  Aufgaben  gegenüber  den 
Volkskrankheiten,  die  seit  Jahrzehnten  und  Jahrhunderten  sich  in  Europa  ein- 
genistet haben !  Hier  gilt  es  nicht  nur,  von  aussen  kommende  Gefahren  zu  verhüten ; 
es  müssen  \ielmehr  vor  allem  Massnahmen  getroffen  werden,  welche  zwar  tief  in 
die  Gewohnheiten  des  Volkslebens  einschneiden,  die  aber  nothwendig  sind,  um 
das  Uebel  mit  der  Wurzel  auszurotten. 
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Unter  diesen  eingenisteten  Krankheiten  sind  es  zwei,  welche  in  unserer 
Zeit  am  meisten  am  Marke  der  Völker  zehren:  die  Syphilis  und  die  Tuberkulose. 
Beide  befallen  meist  unmerklich  den  Menschen,  beide  fuhren  ihn  oft  schon 
nach  kurzer  Zeit  zur  vollständigen  Erwerbslosigkeit  und  setzen  so  manchem 
Menschenleben  ein  frühzeitiges  Ende.  Nach  dem  Stande  unserer  heutigen 
Kenntnisse  sind  die  beiden  Krankheiten  in  vieler  Hinsicht  völlig  von  einander 
verschieden.  Während  wir  vorläufig  den  Erreger  der  Syphilis  nicht  kennen,  ist 
der  Erreger  der  Tuberkulose  dank  der  genialen  Arbeiten  Robert  Kochs  und 
seiner  Schüler  wohl  bekannt.  Während  die  Entstehung  der  Syphilis  fast  in 
allen  Fällen  durch  eine  einzige  Ursache,  die  Ansteckung  im  Geschlechtsleben, 
bedingt  wird,  ist  der  erste  Beginn  der  Tuberkulose  bei  einer  überaus  grossen 
Anzahl  von  Fällen  nicht  nachzuweisen.  Während  es  ferner  bei  den  von  der 
Syphilis  befallenen  Kranken  in  der  Mehi'zahl  der  Fälle  gelingt,  durch  eine 
zweckmässige  Kur,  wie  sie  heute  —  trotz  aller  Anfeindungen  der  Naturärzte 
und  Kurpfuscher  —  in  ihren  Grundlagen  als  völlig  fest  und  einwandsfrei  betrachtet 
werden  muss,  der  weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit  erfolgreich  entgegen  zu 
treten  und  die  Kraft  der  in  den  Körper  eingedrungenen  Syphilisgifte  zu  brechen, 
stehen  wir  der  Lungenschwindsucht  oft  völlig  machtlos  gegenüber  und  können, 
wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorgeschritten  ist,  ihr  völliges  Ver- 
schwinden nicht  mehr  erzielen. 

So  deutlich  also  die  Unterschiede  zwischen  beiden  Krankheiten  in  mancherlei 
Hinsicht  sind,  so  haben  sie  doch  in  einer  Beziehung  eine  völlige  Gemeinschaft: 
das  ist  die  Wichtigkeit  ihrer  Verhütung.  Unser  medizinisches  Denken 
und  Handeln  darf  sich  bei  der  grossen  Ausdehnung,  welche  beide  Krankheiten 
namentlich  während  des  letzten  Jahrhunderts  genommen  haben,  nicht  mehr 
darauf  beschränken,  die  davon  Befallenen  der  Besserung  und  der  Genesung 
zuzuführen,  sondern  man  muss  auf  Mittel  und  Wege  sinnen,  um  dem  gesunden 
Menschen  einen  ausgiebigen  Schutz  gegen  die  Gefahren  der  Ansteckung  zu 
verleihen.  Diese  Erkenntniss  hat  sich  während  der  letzten  Jahrzehnte  und 
besonders  während  der  letzten  Jahre  immer  mehr  und  mehr  Geltung  verschafft. 
In  emsiger  Arbeit  schaffen  die  hervorragendsten  Männer  der  gesitteten  Nationen, 
um  auf  dem  Gebiete  dieser  Krankheitsverhütung  Wirksames  zu  leisten.  Das 
beste  Zeugniss  hierfür  hat  der  im  Jahre  1899  zu  Berlin  veranstaltete 
„Kongress  zur  "Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit"  gegeben,  in 
welchem  die  Vertreter  aller  Schichten  der  Bevölkerung  fast  sämmtlicher  Kultur- 
länder sich  zusammenfanden,  um  im  gegenseitigen  Meinungsaustausch  die 
Schritte  zu  beratlien,  welche  zur  Bekämpfting  der  Tuberkulose  für  die  nächsten 
Jahrzehnte  zu  unternehmen  sind. 

Vor  Allem  hat  dieser  Kongress  gezeigt,  wie  gerade  bei  der  Tuberkulose 
noch  wichtige  Grundlagen  fehlen,  um  der  Krankheit  mit  Erfolg  vorbeugen 
zu  können,  und  wie  es  in  erster  Linie  darauf  ankommt,  dass  die  Kenntniss 
von  der  geradezu  erschreckenden  Ausdehnung  der  Lungenschwindsucht  und  damit 
das Verständniss  für  die  Notliwendigkeit  einer  planmässigen  Bekämpfung  verbreitet 
werden  müsse.     Nach  dem  Bericlite  des  Präsidenten  Köhler  vom  Kaiserlichen 
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Gesundheitsamte  zu  Berlin  starben  im  Deutschen  Reiche  nach  dem  Durch- 
schnitte der  Jahre  1894—97  jährlich  87600  Menschen  im  Alter  von  15— 60  Jahren 
an  Lungentuberkulose,  d.  h.  2,95  auf  je  1000  Lebende  dieser  Altersklasse 
bei  einer  Gesammtsterblichkeit  von  9,1.  Die  Zahl  derjenigen  erwachsenen 
Personen,  deren  tuberkulöses  Leiden  so  weit  vorgescliritten  ist,  dass  eine 
Krankenhausbehandlung  nothwendig  wäre,  wird  im  Deutschen  Reiche  jährlich 
auf  mindestens  226000  Menschen  geschätzt.  Es  ergiebt  sich  femer  aus  den 
statistischen  Berechnungen  des  deutschen  Reichsvei-sicherungsamtes,  dass  von 
je  1000  invaliden  deutschen  Arbeitern  im  Alter  von  20  bis  24  Jahren  548  und 
von  1000  im  Alter  von  25  bis  29  Jahren  521  in  Folge  der  Tuberkulose 
invalide  sind. 

Nach  Cornet  starben  im  Deutschen  Reiche  während  des  Jahres  1894: 

an  Diphtherie  und  Croup  ...     63  701 

„    Keuchhusten 21 521 

„    Scharlach    . 8  937 

„    Masern 16173 

„    Typhus 6  373 

Summe  116  705 

„    Tuberkulose 123  904 

Die  Tuberkulose  allein  mit  ihren  123  904  Todesfallen  übertrifft  also  noch 
die  Gesamlntsumme  der  genannten  anderen  Infektionskrankheiten  mit 
7199  Todesfällen. 

Während  der  Jahre  1876 — 91  machte  die  Sterblichkeit  der  im  Alter  von 
15 — 70  Jahren  an  Tuberkulose  Verstorbenen  bei  uns  in  Deutschland  durchschnitt- 
lich alljährlich  71  895  Personen,  also  ein  Drittel  sämmtlicher  Todesfälle  aus. 
»  Was  die  Altersstufen  anbelangt,  so  starben  z.  B.  1896  in  Deutschland 
von  10  000  Personen  im  Alter  von  1 — 15  Jahren  8  Menschen,  im  erwerbs- 
fähigen Alter  von  15—60  Jahren  dagegen  28  und  im  Alter  von  über  60  Jahren 
6  Personen  an  Tuberkulose. 

Aehnlich  wie  in  Deutschland  sind  die  Sterblichkeitsverhältnisse  an  Tuber- 
kulose auch  in  den  übrigen  europäischen  Ländern.  Nach  Köhlers  Angaben 
erlagen  der  Tuberkulose  unter  1 000  000  Einwohner :  m  Russland  3986,  in 
Oesterreich  3625,  in  Ungarn  3184,  in  Frankreich  3023,  in  Schweden  2310,  in 
Deutschland  2245,  in  Schweiz  2031,  in  Irland  2024,  in  Dänemark  1912,  in 
Niederlande  1884,  in  Italien  1871,  in  Belgien  1763,  in  Norw^egen  1737,  in 
England  1358  Menschen. 

Diese  wenigen  Zahlen  mögen  genügen,  um  ein  Bild  davon  zu  geben,  in 
welcher  Weise  die  Tuberkulose  besonders  in  Europa  verbreitet  ist;  und  wenn 
auch  nach  der  Ansicht  einiger  Autoren  die  Schwindsuchtssterblichkeit  z.  B.  in 
Deutschland  einen  gewissen  Rückgang  erfahren  hat,  —  Bollinger  berechnete 
die  Schwindsuchtssterblichkeit  im  Jahre  1883 — 1885  auf:  27,91  in  Stuttgart, 
in  Wien  69,29,  in  Berlin  34,73,  in  Hamburg  33,73,  in  München  40,8,  während 
die  Schwindsuchtssterblichkeit  während  der  Jahre  1892 — 93  in  den  gleichen 
Städten  betnig:  21,7,  47,0,  if5,7,  25,2  und  30,8  — ,    so   muss  es  doch  als  voll- 
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ständig  ausgeschlossen  gelten,  dass  die  Tuberkulose  jemals  völlig  zum  Erlöschen 
gebracht  werden  kann,  wenn  nicht  die  einschneidendsten  Massnahmen  von 
Seiten  aller  dabei  betheiligten  Faktoren  getroffen  werden. 

Eine  derartige  umfassende  Prophylaxis  gegen  die  weitere  Aus- 
breitung der  Tuberkulose  ist  nun  aber  nicht  nur  aus  Gründen  der 
Humanität,  sondern  in  gleichem  Masse  auf  Grund  von  wirthschaft- 
lichen  Ueberlegungen  geboten.  Die  Verluste,  welche  der  Staat  alljährlich 
dadurch  erleidet,  dass  Tausende  seiner  Angehörigen  im  erwerbsfähigen  Alter 
von  der  Tuberkulose  dahingerafft  werden,  beziffern  sich  auf  Millionen.  Köhler 
spricht  sich  über  diese  Frage,  in  dem  bereits  mehrfach  erwähnten  Vortrage, 
folgendermassen  aus: 

„Die  hohen  Verluste  an  Menschenleben  und  Gesundheit  im  mittleren 
Lebensalter  in  Folge  der  Tuberkulose  fallen  wirthschaftlich  besonders  schwer 
in's  Gewicht.  Jeder  Mensch  stellt,  wenn  er  in  das  arbeitsfähige  Alter  vor- 
gerückt ist,  ein  Kapital  dar,  welches  sich  zusammensetzt  aus  dem  Grundwerthe 
seiner  physischen  Person  und  aus  dem  diuxh  Erziehung  und  Schule  angeeigneten 
Masse  von  Einsicht  und  Kenntnissen.  Der  Eintritt  der  Arbeitsunfähigkeit  oder 
des  Todes  im  Beginn  dieses  Stadiums  bedeutet  einen  direkten  Verlust  vom 
national-wirthschaftlichen  Standpunkte,  indem  Kosten,  Mühe  und  Arbeit  für  die 
Ausbildung  sich  als  vergeblich  aufgewendet  erweisen  und  das  produktiv  werdende 
Kapital  für  die  Zukunft  verloren  geht.  Gelänge  es,  diese  Verluste  nur  in  der 
Weise  zu  verringern,  dass  jährlich  dem  (>.  Theil  der  jetzt  an  Schwindsucht 
Sterbenden,  d.  h.  etwa  14  000  Menschen,  die  Arbeitsfähigkeit  um  3  Jahre 
länger  erhalten  würde,  so  bedeutete  das  —  wenn  man  den  Jahreswerth 
schaffender  Thätigkeit  auch  noch  so  niedrig  veranschlagt  =  500  Mark  —  all- 
jährlich einen  Gewinn  von  3  mal  7  =  21  Millionen  Mark." 

Aehnlich  ist  die  Berechnung,  welche  Cornet  in  seinem  Werke  giebt: 

„Da  die  Schwindsucht  mehrere  Jahre  dauert,  ehe  sie  zum  Tode  führt,  so 
tritt,  wenn  ich  die  durch  sie  hervorgerufene  Erwerbsunfähigkeit  nur  auf  1  Jahr 
und  den  dadurch  ausfallenden  mittleren  Tageslohn,  die  brachliegende  Arbeits- 
kraft, auf  durclisclinittlich  2  Mark  veranschlage,  pro  Person  und  Jahr  (das 
Jahr  zu  300  Arbeitstagen  gerechnet)  ein  Entgang  an  Arbeitsverdienst  von 
600  Mark  ein,  der  fiii*  die  alljährlich  im  erwerbsfähigen  Alter  gestorbenen 
71  895  Personen  pro  Jahr  mithin  43  137  000  Mark  beträgt.  Fügen  wir  noch 
die  Ausgaben  für  Arzt  und  Arznei,  Ernährung  und  Pflege,  Sterbegeld,  ferner 
die  Aufw^endungen  für  die  anderen  Altersklassen  hinzu,  so  krönen  wir  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  die  Krankenkassen  2,19  Mark  pro  Tag  zahlen,  zum 
mindesten  das  Doppelte,  aleo  80  Millionen  nehmen,  welche  die  Tuberkulose 
dem  preussischen  Staate  alljährlich  kostet.  Die  Schwindsucht  erhebt  somit 
jährlich  im  preussischen  Staate  eine  Extrasteuer  von  3,09  Mark  pro  Kopf  der 
Bevölkening.  von  15  Mark  pro  Familie  von  lünf  Köpfen.'' 

Zwei  Thatsachen  gehen  also  aus  alledem  deutlich  hervor:  erstens  die 
ungeheure  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  ganz  Europa,  zweitens 
der    ausserordentlich      irrosse     Schaden,     welcher    den    Völkern     in 
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gesundheitlicher  und  wirthschaftlicher  Beziehung  durch  diese 
Krankheit  erwächst.  Weniger  geklärt  sind  dagegen  noch  in  vielfacher  Be- 
ziehung die  Probleme  der  Entstehung  und  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose; 
denn  wenn  auch  alle  Forscher  den  Tuberkelbacillus  als  den  einzigen  EiTeger 
der  Tuberkulose  anerkennen,  so  sind  die  Wege,  auf  welchen  er  in  den  Körper 
eindringt,  und  die  Bedingungen,  welche  es  ihm  ermöglichen,  gerade  in  der 
Lunge  seine  verheerenden  Wirkungen  zu  entfalten,  noch  vielfach  verborgen. 
Nicht  anders  steht  es  mit  der  Frage  der  Tuberkulose-Verhütung  und  -Be- 
kämpfung: unter  allen  Vor-  und  Kathsclilägen,  welche  von  berufener  und  un- 
berufener Seite  gemacht  worden  sind,  herrscht  zum  Theil  ein  unentwirrbares 
Chaos,  und  schwerer  wie  sonst  in  liygienischen  Fragen  ist  es  gerade  hier, 
die  Spreu  vom  Weizen  zu  scheiden. 

Zu  diesen  beiden  grossen  Fragen  der  Tuberkuloseforschung: 
der  Entstehung  und  Bekämpfung  dieser  Krankheit,  sollen  die  nach- 
folgenden Blätter  einen  Beitrag  liefern.  Sie  sind  entstanden  unter  der 
Mitwiikung  fast  aller  leitenden  Aerzte  der  deutschen  Lungenlieilstätten  und 
mit  der  Unterstützung  der  in  diesen  Heilstätten  weilenden  Kranken.  Ein  jeder 
von  den  letzteren  hat  durch  die  Schildening  der  eigenen  Krankengeschichte 
sein  Scherflein  dazu  beigetragen,  um  der  Allgemeinheit  zu  dienen,  von  dem 
Wunsche  beseelt,  dass  seine  Mitmenschen  vor  der  Krankheit  bewahrt  bleiben 
mögen,  die  ihn  selbst  befallen  hat.  ^\'enn  dieser  Wunsch  in  Erfiillung  geht, 
wenn  es  gelingt,  durch  die  gelieferten  Beiträge  nach  mancherlei  Eichtung  auf- 
klärend zu  A\irken  und  Anregung  dahin  zu  geben,  dass  sowolil  von  behörd- 
licher wie  von  privater  Seite  weitere  wirksame  Massnahmen  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  getrotfen  werden,  so  wird  dies  der  schönste  Lohn  sein  für  alle 
an  der  Arbeit  Betheiligten. 
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Der  Gedanke,  auf  dem  Wege  einer  Sammelforschung  die  Entstehungs- 
ursachen der  Tuberkulose,  besonders  die  der  Lungentuberkulose,  näher  zu  er- 
gründen, ist  keineswegs  neu.  Er  wurde  namentlich  nach  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillus  in  den  achtziger  Jahren  des  vergangenen  Jahrhunderts  bereits 
in  den  meisten  Kulturländern  Europas  und  auch  in  den  Vereinigten  Staaten 
Amerikas  zur  Ausfuhrung  gebracht.  Die  Resultate  dieser  von  hervorragenden 
Männern  eingeleiteten  statistischen  Erhebungen  haben  aber  die  hierauf  gesetzten 
Erwartungen  im  allgemeinen  nicht  völlig  erfüllt  und  zwar  weder  bezüglich  der 
Gesammtzahl  der  eingegangenen  Antworten  noch  hinsichtlich  des  Werthes 
der  in  diesen  Antworten  enthaltenen  Angaben. 

Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von  den  Beziehungen  des 
Tuberkelbacillus  zur  Tuberkulose  dürfen  die  meisten  dieser  Forschungen  als 
auf  einseitiger  Grundlage  basirend  betrachtet  werden.  Bis  vor  wenigen  Jahren 
spielte  die  Heredität  der  Tuberkulose  in  fast  allen  Kreisen  noch  eine  so  hervor- 
ragende Rolle  bezüglich  der  Entstehung  der  Lungenschwindsucht,  dass  dies 
Moment  von  Aerzten  und  Laien  als  völlig  ebenbürtig,  wenn  nicht  noch  höher 
als  das  der  postfötalen  Infektion  betrachtet  wurde.  So  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  die  früheren  Sammelforschungen  sich  meist  darauf  beschränkten, 
entweder  durch  Abstimmung  von  Aerzten  oder  auf  Grund  ärztlicherseits  zu- 
sammengestellter Fragekarten  zu  ermitteln,  wie  häufig  die  hereditäre  und  wie 
häufig  die  ectogene  Infektion  anzunehmen  sei.  Femer  suchte  man  den  Nach- 
weis dafür  zu  erbringen,  dass  an  bestimmten  Oertlichkeiten  und  unter  gewissen 
Verhältnissen  virulente  Tuberkelbacillen  vorhanden  sind,  und  erforschte  die 
Wege,  auf  denen  sie  in  den  Körper  sich  Eingang  verschaffen. 

Diese  Fragen  können  wir  heute,  zum  Theil  gewiss  auf  Grund  mancher 
werthvoUen  Sammel-  und  Einzelforschung,  als  ziemlich  gelöst  betrachten.  Fast 
unbeachtet  blieb  indess  bei  diesen  statistischen  Erhebungen  die  Ergründung 
der  Bedingungen,  unter  welchen  es  dem  in  den  menschlichen  Organismus 
eingedrungenen  Tuberkelbacillus  überhaupt  möglich  ist,  die  spezifischen  krank- 
haften Gewebsveränderungen,  die  eigentliche  Krankheit,  zu  erzeugen.  Dies  sind 
erst  Probleme  der  Neuzeit.  Die  Berechtigung  fiir  ihre  Aufstellung  und  der 
Versuch  ihrer  Lösung  ergab  sich  daraus,  dass  sowohl  die  Theorie  der  direkten 
erblichen  Uebertragung  der  Tuberkulose  als  auch  die  Lehre  der  reinen  Konta- 

Sntstebang  and  Bekftmpfung  der  Lungentuberkulose.  ]^ 
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gionisten  immer  mehr  und  mehr  an  Boden  verloren  hat.  Fast  alle  Forscher 
und  Aerzte  erkennen  heute  an,  dass  ohne  Tuberkelbacillus  eine  Tuberkulose 
nicht  zu  Stande  kommen  kann ;  aber  in  der  Kette  der  Glieder,  welche  von  den 
disponirenden  Ursachen  zur  Erkrankung  an  Tuberkulose  bis  zum  ersten  Ein- 
dringen des  Tuberkelbacillus  in  den  menschlichen  Körper  und  von  da  an  wieder 
bis  zui'  wirklichen  Entstehung  der  Krankheit  vorhanden  sind,  fehlt  noch 
gar  manches.  Der  Ergründung  dieser  Fragen  sind  die  früheren  Sammel- 
forschungen nicht  näher  gekommen.  Somit  erübrigt  es  sich  für  uns,  auf  eine 
Kritik  der  einzelnen  einzugehen,  da  wir  bei  der  Sammelforschung,  welche  wir 
zur  Gewinnung  unseres  statistischen  Materials  angestellt  haben,  in  anderer 
Weise  vorgegangefl  sind,  als  dies  sonst  geschehen  ist. 

Wir  haben  uns  mit  unseren  Fragen  nicht  an  die  Aerzte  gewandt,  um 
von  ihnen  Aufschlüsse  über  die  in  ihrer  Behandlung  befindlichen  Kranken  zu 
gewinnen.  Wir  haben  vielmehr  die  Fragen  an  die  Kranken  unmittelbar 
gerichtet,  allerdings  in  der  Erwartung,  dass  die  Heilstättenärzte,  die  ja  in 
allen  Dingen  treue  Berather  ihrer  Kranken  während  der  Behandlungsdauer  sind, 
bei  der  Beantwortung  ihnen  zur  Seite  stehen  würden.  Dass  sie,  wie  überall 
ersichtlich,  ihi-en  Pfleglingen  diese  Mitwirkung  nicht  versagt  haben,  sicliert 
ihnen  .  neben  unserem  herzlichen  Dank  einen  wesentlichen  Antheil  an  dem 
Erfolge  der  Sammelforschung. 

Ein  besseres  Material  fiir  eine  derartige  Umfrage  als  die  Tausende  von  Lungen- 
kranken, welche  zur  Zeit  in  den  deutschen  Lungenheilstätten  weilen,  dürfte  sich 
kaum  finden  lassen.  Handelt  es  sich  doch  hier  um  Kranke,  bei  welchen  der 
Arzt  bei  Erhebung  der  Anamnese  aus  psychischen  Gründen  sich  nicht  irgend 
welche  Schranken  auferlegen  muss,  da  diese  Patienten  über  ihr  Leiden  nicht  im 
Unklaren  sind.  Sie  bieten  zudem  ein  sicheres  Kriterium  fiir  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  „Lungentuberkulose";  denn  wenn  es  bei  der  Schwierigkeit  der  Er- 
kennung dieser  Krankheit  in  den  Anfangsstadien  auch  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  eine  geringe  Anzahl  Nichttuberkulöser  zur  Aufnahme  in  die  Heilstätten 
gelangt,  so  werden  diese  doch  nach  kurzer  Beobachtung  als  solche  erkannt  und 
wieder  entlassen.  Man  ist  daher  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  nur  aus- 
nahmsweise an  der  Beantwortung  unserer  Fragen  Patienten  betheiligt  sind,  bei 
welchen  nicht  die  Diagnose  „Lungentuberkulose"  gesichert  war.  Ein  weiterer  Vor- 
theil,  statistische  Angaben  in  ätiologischer  Beziehung  von  den  in  den  Lungen- 
heilstätten weilenden  Kranken  zu  erlangen,  besteht  darin,  dass  diese  Patienten 
häufig  erst  wenige  Monate  oder  Jahre  von  ihrer  Kranklieit  befallen  sind  und 
bei  einigem  Nachdenken,  welches  ilmen  durch  die  Müsse  in  ihrem  Aufenthalts- 
orte und  durch  das  Zusammenleben  mit  anderen,  an  derselben  Krankheit 
Leidenden  noch  erleichteit  wird,  die  wahrscheinliclie  Ursache  ihrer  Krankheit 
mit  einer  gewissen  Sicherheit  anzugeben  im  Stande  sind. 

Die  in  den  deutschen  Lungenheilstätten  sich  befindenden  Patienten  ge- 
hören allen  Alters-  und  Berufsklassen  der  Bevölkerung  an;  die  sie  betreffende 
Statistik  wii'd  also  ein  anschauliches  Bild  davon  geben  können,  wie  die  Tuber- 
kulose in  allen  Bevölkerungsschichten  verbreitet  ist.    Weniger  auf  viele  Tausende 
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von  Antworten,  auf  grosse  Zahlen  allein  kommt  es  bei  den  Ermittelungen  be- 
züglich der  Aetiologie  der  Tuberkulose  an,  sondern  weit  wichtiger  erscheint  es, 
dass  unter  mehi*eren  Tausenden  von  Patienten,  welche  die  Grundlage  zu  einer 
solchen  Statistik,  wie  die  unsere,  liefern  sollen,  möglichst  jeder  einzelne  in 
einwandsfreier  Weise  seine  Angaben  machen  kann. 

So  haben  wir  denn  Ende  Juni  1900  allen  deutschen  Lungenheilstätten, 
deren  Leiter  uns  vorher  ihre  Unterstützung  zugesichert  hatten,  die  der  Anzahl 
ihrer  Kranken  entsprechende  Summe  von  Fragebogen  zugeschickt.  Um  eine 
möglichst  einheitliche  Beantwortung  defr  Fragen  nach  allen  Richtungen  hin  zu 
gewinnen  und  um  andrerseits  diese  Antworten  aus  dem  Munde  der  Patienten 
selbst,  ohne  Beeinflussung,  zu  erhalten,  wurden  die  leitenden  Aerzte  gebeten, 
jedem  einzelnen  Kranken  einen  Fragebogen  auszuhändigen;  erst  nach  Verlauf 
einer  Reihe  von  Tagen,  während  welcher  die  Patienten,  sei  es  durch  eigenes, 
reifliches  Nachdenken,  sei  es  durch  Erkundigungen,  welche  sie  bei  ihren  An- 
gehörigen anstellen  konnten,  die  gestellten  12  Fragen  zu  beantworten  in  der 
Lage  waren,  sollten  sie  ihre  Fragebogen  den  Aerzten  wieder  einhändigen. 
Um  den  Kranken  ihre  Aufgabe  bei  der  Beantwortung  der  einzelnen  von  uns 
gestellten  Fragen  zu  erleichtem,  fugten  wir  eine  nähere  Anweisung  fiir  die 
Beantwortung  hinzu.  Hiemach  hat  jeder  der  Patienten  seine  Kranken- 
geschichte niedergeschrieben.  Die  leitenden  Aerzte  haben  dann  die  Bogen 
gesammelt  und  sich  der  mühevollen  Arbeit  unterzogen,  dieselben  einer  ein- 
gehenden Durchsicht  zu  unterwerfen,  um  z.  T.  selbst  Ergänzungen  hinzuzufügen, 
z.  T.  ihre  Patienten  zur  Vervollständigung  einzelner  Antworten  zu  veranlassen. 
Nachdem  in  dieser  Weise  die  Fragebogen  so  eingehend  wie  irgend  möglich 
ausgefällt  worden  waren,  wurden  sie  von  den  leitenden  Aerzten  gesammelt  und 
zui'  statistischen  Bearbeitung  zurückgeschickt. 

Ausser  diesem  aus  den  Lungenheilstätten  stammenden  Material  wurden 
noch  die  Joumale  sämmtlicher  bei  der  Lebensversicherangs  -  Gesellschaft 
„Viktoria"  und  der  „Preussischen  Lebensversicherangs-Gesellschaft"  versicherten 
G12  Personen,  welche  in  den  letzten  4  Dezennien  an  Tuberkulose  verstorben 
sind,  als  weitere  Grundlage  zur  Aufstellung  der  Statistik  benutzt.  Dies  grosse 
Material  ist  auf  Grund  des  eingehenden  Studiums  gewonnen  worden,  welches 
Dr.  Paul  Croner  auf  Veranlassung  des  einen  von  uns  in  den  Gesammtakten 
der  genannten  Versicherungsgesellschaften  angestellt  hat.  Für  die  Beurtheilung 
der  Frage  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  ist  dies  von  grosser  Bedeutung,  weil 
die  Anamnese  sämmtlicher  Fälle,  bevor  sie  in  die  Versichemngsgesellschaften 
aufgenommen  werden,  in  giündlich  gewissenhafter  Weise  von  den  betreffenden 
Vertrauensärzten  aufgestellt  wird.  Wenn  also  auch  das  aus  dem  Studium 
dieser  Akten  gewonnene  statistische  Material  sich  nicht  direkt  auf  die  von  uns 
in  den  Fragebogen  gestellten  Fragen  stützt,  so  schien  es  doch  mit  Vortheil  für 
unsere  Zwecke  verwendet  werden  zu  können,  weil  es  nach  den  gleichen 
Prinzipien  gesichtet  \^iirde. 
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Der  unserer  Sammelforschunj?   zu  Grunde    liegende  Fragebogen   hat    fol- 
genden Inhalt: 

Fragebogen. 

Name Alter  Beruf - 

1.  Bestand  bei  Ihren  Eltern,  Grosseltem  oder  Oeschwistem  der  Eltern,  Lnngen- 
Bchwindsucht?  Leben  Ihre  Eltern  noch,  bezw.  wann  und  woran  sind  sie  gestorben? 

2.  Haben  Sie  bezw.  hatten  Sie  Geschwister,  speziell  lungenkranke?  Sind  Geschwister 
von  Ihnen  gestorben,  wann  und  an  welchen  Krankheiten? 

3.  Mit  welcher  Art  von  Milch  wurden  Sie  genährt? 

4.  a)  Lebten  Sie   in  Ihrer  Kindheit   viel  mit  anderen  Lungenkranken   als  mit  Ihren 

Eltern  und  Geschwistern  zusammen? 
b)  Das  wievielte  Kind  sind  Sie?    In  welchen  Verhältnissen  lebten  Sie  als  Kind? 

5.  Litten  Sie  in  Ihrer  Kindheit  an  tuberkulösen  Erkrankungen?  Wann  und  wie 
lange?  Bestehen  Reste  derselben  noch  jetzt?  Wurden  Sie  wegen  dieser  Krank- 
heiten behandelt  und  wie? 

6.  Wann  begann  Ihre  Lungenkrankheit?  Wie  verlief  dieselbe  bisher?  Trat  in  letzter 
Zeit  eine  Verschlimmerung  ein?  Können  Sie  eine  Ursache  hierfür  angeben? 

7.  Lebten  Sie  vor  Beginn  Ihrer  Lungenkrankheit  mit  anderen  Lungenkranken  als 
mit  Ihren  Angehörigen  zusammen,  event.  mit  wem,  wo  und  wie  lange? 

8.  Litten  Sie  kurz  vor  Beginn  Ihrer  Lungenkrankheit  an  einer  anderen  Krankheit? 
An  welcher?  Wie  verlief  dieselbe? 

9.  Tranken  Sie  vor  Beginn  Ihrer  Lnngenkranklieit  viel  Milch?  War  die  Milch  stets 
abgekocht? 

10.  Welchen  Beruf  hatten  Sie  vor  und  zur  Zeit  des  Beginns  Ihrer  Lungenkrankheit? 
IL  Können  Sie  event.  eine  andere  Ursache  für  die  Entstehung Mhrer  Lungenkrankheit 

angeben? 
12.  Sind  Sie  verheirathet?  Sind  Ihre  Frau  (Ihr  Mann)  und  Kinder  gesund? 

Zur  Information  Ober  die  zu  beantwortenden  Fragen. 

Die  umHtohond  Ihnon  vorf^olegten  Fra^ren  Inttvn  wir  Hie    mi^f^lichHt  f^*nnn   zu   l)eaiit werten, 
»vcnt.    iintor   Mitwirkung    Iliror    Angehörigen     oder     do8    dirigirendeii    ArzteH    der 
LungeiiheilHtätte,    welcher    Ihnen    gern     Über  etwaige     Ihnen     nnklare     Punkte    Anfklümng 
geben    wird.       Seien    8ie    überzeugt,    dan»   der    Beitrag    einen  jeden    Patienten    dazu    dient,    die 
KtnintnifiHe  über  die  KntHteiiung,    die  Verhütung  und  die  Heilung  der  LungenHchwindHUcht  zn  be- 
reichern, und  daHH  daher  Ihre  kleine  Arbeit   ho  wohl  Ihnen  Reibet  wie  Ihren  MitmenRchon 
zu  gute  kommt. 
Zu     1.    Falls  die  Frage  zu  bejahen  iHt,  bitte  um  weitere  AuHkunft,  ob  Vater  bezw.  Mutter  oder 
iMside  Eltern    tichon  zur  ZtMt   Ihrer  (tebnrt  lungenleidend  wan^n,    oder  in  welchem  Alter 
Sie  »elbHt    Htand<m,    als  Vater  bezw.    Mutter   oder  beide    Elteni    lungenleidend  wurden. 
Wie    lange    bcHteht    bezw.    be-Htand    die    Lungenkrankheit    bei    Ihren    Eltern;    wie    alt 
waren  Wie,    al»  Vater  bezw.  Mutter  an  der  Lungenkrankheit  erkrankten  bezw.  »tarben? 
Lebten  Sic  damalH  noch  Im  Haumt  Ihrer  Eltern  und  wie  lange  mit  Ihnen  zuHammen? 
Zu     2.     Im  Bejahungsfälle  bitte  um  Berücksichtigung  der  gleichen  Punkte  wie  unter  1. 
Zn    3.     Die  mftglichst  prücise  Beantwortung  dieser  Frage  ist  von  griisster  Wichtigkeit;    es  ist 
daher  anzugeben,    ob  Sie  ausschliesslich   und   wie  lange  mit  Muttermilch,    oder  ob 
und  ausschliesslich   mit  Kuhmilch,    oder    ob  und    wie    lange  Sie    theils    mit  Muttermilch 
theils  mit  Kuhmilch    genUhrt   wurden.     Solltt^i  Sic    mit  Kuhmilch    genährt  worden  sein, 
so  ist  es  Ihnen    vielleicht    mrtglich,    event.    durch  Erkundigimg    bei    Ihren  Eltern  bezw. 
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Angehörigen,    festzustellen ,   ob   die   Milch   aus    grossen    oder   kleinen  Kuhställen  bezw. 
Meiereien  bezogen  und  ob  sie  vor  dem  Genüsse  stets  abgekocht  wurde. 

Zu    4.    a)  Darunter  sollen  bei  Ihren  Eltern  lebende  andere  Personen,  Ihre  Lehrer,  Erzieherinnen, 
Schul-  und  Pensionsgenossen  etc.  etc.  verstanden  werden, 
b)  Zu  beantworten  ist,    ob  Sie  auf  dem  Lande  oder   in  der  Stadt,  ob  in  gesunden  oder 
ungesunden    Wohnungen   aufgewachsen    sind,    ob    und    welche  Arbeit   Sie   als   Kind 
geleistet  haben. 

Zu  5.  Hierunter  werden  eingerechnet:  Skrophulose  (DrUsenschwellungen),  tuberkulöse  Knochen-, 
Gelenk-,  Haut-  und  Angenerkrankungen  etc. 

Zu  6.  Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  sind  zu  berücksichtigen:  1.  die  von  Ihnen  selbst, 
event.  schon  vor  Jahren  wahrgenommenen  verdächtigen  Symptome  (Husten,  Auswurf 
Abmagerung,  Schweiss,  Fieber  etc.);  2.  die  vom  Arzte  zum  erstenmale  festgestellte 
Erkrankung. 

Zu  7.  Zu  berücksichtigen  ist  bei  Beantwortung  dieser  Frage  sowohl  das  Zusamenarbeiten  mit 
anderen  schwindsüchtigen  Personen  (in  Werkstätten,  Läden  etc.),  als  auch  das  Zu- 
sammenwohnen mit  solchen  (in  Schlafstellen,  Pensionen  etc.),  event.  auch  der  Aufenthalt 
in  Krankenhäusern  in  der  Nähe  von  Schwindsüchtigen. 

Zu  8.  Die  präcise  Beantwortung  auch  dieser  Frage  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  besonders 
nach  der  Kichtung,  ob  die  Lungenschwindsucht  zu  einer  Zeit  begann,  als  die  andere 
Krankheit  (z.  B.  Influenza,  Bronchialkatarrh,  Lungenentzündung,  Brustfellentzündung 
etc.  etc.)   noch  nicht  völlig  beendet  war. 

Zu  10.  Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  ist  zu  berücksichtigen,  ob  Sie  stets  den  gleichen 
Beruf  oder  fHiher  einen  anderen  ausübten,  ob  derselbe  sehr  anstrengend  war,  wo, 
seit  wie  langer  Zeit  und  unter  welchen  Verhältnissen  (Werkstatt  etc.)  Sie  denselben 
ausübten. 

Zu  11.  Hierunter  ist  z.  B.  zu  verstehen  eine  Abnahme  Ihres  Ernährungszustandes  infolge  von 
schlechten  Verhältnissen,  femer  Kummer,  schwere  Arbeit,  Wohnen  in  ungesunder 
Wohnung  oder  in  schlechten  klimatischen  Verhältnissen,  eine  seit  der  Kindheit  schwächliche 
Körperbeschaffenheit,  zahlreiche  Entbindungen  etc. 

Zu  12.  Sollte  die  Frau  (der  Mann)  lungenkrank  sein,  so  ist  anzugeben,  ob  sie  (er)  schon  vor 
Ihrer  Verheirathung  erkrankt  war  oder  erst  später  in  der  Ehe,  und  falls  letzteres  der 
Fall,  ob  und  wie  lange  sie  (er)  vor  Beginn  Ihrer  eigenen  Lungenerkrankung  tuberkulös 
war  oder  später. 

Dr.  Paul  Jacob^  Dr.  6.  Pannwitz^ 

Privatdozent  an  der  Universität  zu  Berlin.      Generalsekretär  des  Centralkomites  für  Lungenheilstätten. 

Bei  der  Bearbeitung  dieser  Fragebogen  zeigte  sich  bald,  dass  das 
angewandte  System,  ein  Material  von  mehreren  Tausend  Fällen  zur  Untei^ 
läge  fiir  die  weitere  Beurtheilung  der  Entstehung  und  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose zu  gewinnen,  sich  durchaus  gut  bewährt  hat.  Die  meisten  lYagebogen 
sind  in  so  ausfulirlicher  Weise  ausgefüllt  worden,  dass  sie  eine  eingehende 
Beantwoilung  fiir  alle  einschlägigen  Fragen  ergeben.  Wohl  sind  im  allgemeinen 
die  Antworten,  welche  die  den  besseren  Bevölkerungski-eisen  angehörigen 
Kranken  ertheilten,  im  einzelnen  mehr  durchdacht  als  diejenigen,  welche 
von  den  der  Arbeiterbevölkerung  angehörigen  Kranken  stammen.  Aber 
auch  diese  letzteren  Patienten  schilderten  die  Entstehung  ihres  Leidens  und 
die  von  ihnen  hierfiir  angeschuldigten  Ursachen  meist  so  anschaulich  und  über- 
zeugend, dass  nur  eine  ganz  geringe  Anzahl  von  Fragebogen  als  ungenügend 
bezeichnet    werden   kann.     Doch   sind   auch   diese   von   der  statistischen  Be- 
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arbeitung  nicht  ausgeschlossen  worden,  schon  damit  der  Fehler  vermieden 
wtirde,  welcher  anderen  Statistiken  anhaftet,  dass  allgemein  gültige  Schlüsse 
auf  Grund  von  ausgewählten  Fällen  aufgebaut  werden. 


Das  vorliegende  Werk  zerfällt  naturgemäss  in  drei  Abschnitte:  1.  Die  Ergeb- 
nisse der  Fragebogen,  2.  Die  Entstehung  der  Tuberkulose,  3.  Die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose. 

Für  die  Bearbeitung  des  ersten  Abschnittes,  die  Verwerthung  des 
Fragebogen-Materials,  waren  folgende  Gesichtspunkte  massgebend: 

Nachdem  wir  die  3295  Fragebogen,  welche  an  uns  zurückgeschickt  worden 
waren,  genau  gesichtet  hatten,  wurden  die  Antworten,  welche  die  Kranken  je 
einer  Lungenheilstätte  auf  die  an  sie  gerichteten  iYagen  gegeben  hatten, 
zunächst  in  je  einer  Spezialtabelle  zusammengestellt.  Auf  diese  W^ise  wurden, 
entsprechend  der  Anzahl  der  Lungenheilstätten,  welche  sich  an  der  Sammel- 
forschung betheiligt  hatten,  33  Tabellen  gewonnen. 

Diese  Tabellen  zerfallen  zunächst  nach  der  gesellschaftlichen  Stellung  der 
in  den  Lungenheilstätten  weilenden  Patienten  in  zwei  Kategorieen ;  denn 
zweifellos  müssen  diejenigen  Patienten,  welche  ausschliesslich  den  besseren 
Bevölkerungsklassen  entstammen,  auf  Grund  zahlreicher  ätiologischer  Er- 
wägungen gesondert  und  in  anderer  Weise  betrachtet  werden,  als  die- 
jenigen Kranken,  welche  den  ärmeren  Bevölkerungsklassen  angehören.  Unter 
den  33  Lungenheilstätten,  welche  uns  die  von  iliren  Patienten  ausge- 
fällten Fragebogen  zugesandt  haben,  sind  nach  Stand  und  Beruf  der  be- 
theillgten  Kranken  4  zur  ersten  Kategorie  zu  rechnen  (und  zwar  nach  alpha- 
betischer Reihenfolge) : 

1.  St.  Blasien  (Baden).     Leitender  Arzt:  Dr.  Sander. 

2.  Falkenstein  (Taunus).    Leitender  Arzt:  Dr.  Hess. 

3.  Reiboldsginin  (Sachsen).     Leitender  Arzt:  Dr.  Wolff. 

4.  Schömberg.     Leitender  Arzt:  Dr.  Schröder. 

Von  den  zur  zweiten  Kategorie  gehörigen  29  Lungenheilstätten,  in  denen 
sich  entweder  nur  unbemittelte  oder  den  verschiedensten  Bevölkerungsschichten 
angehörige  Kranke  befanden,  nehmen  12  nur  männliche  Patienten  auf: 

5.  Albertsberg  (Sachsen).    Leitender  Arzt:  Dr.  Gebser. 
H.  Dannenfels  (Pfalz).     Leitender  Arzt:  Dr.  Boy6. 

7.  Engelthal  (b.  Nürnberg).    Leitender  Arzt:  Dr.  Bauer. 

H.  Friedrichsheim  (Baden).    Leitender  Arzt:  Dr.  Eumpf. 

9.  Grabowsee  (b.  Berlin).     Leitender  Arzt:  Dr.  Brecke. 

10.  Königsbeig  (b.  Goslar).     Leitender  Arzt:  Dr.  Andrae. 

IL  Loslau  (Oberschlesien).     Leitender  Arzt:  Dr.  Schrader. 

12.  Malchow  (b.  Berlin).    Leitender  Arzt:  Dr.  Reuter. 

13.  Oderberg  (b.  St.  Andreasberg).    Leitender  Arzt:  Dr.  Ott. 

14.  Planegg  (b.  München).    Leitender  Arzt:  Dr.  Ki-ebs. 
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15.  Schwarzenbach  (im  Harz).    Leitender  Aizt:  Dr.  Appeurodt. 

16.  Sopliienheilstätte  (b.  Weimar).    Leitender  Arzt:  Dr.  Koppers. 

Drei  Lungenheilstätten  sind  ausschliesslich  fiir  weibliche  Kranke  bestimmt 
und  zwar: 

17.  Blankenfelde  (b.  Berlin).    Leitender  Arzt:  Dr.  Reuter. 

18.  Glückauf*)  (b.  St.  Andreasberg).    Leitender  Arzt:  Dr.  Servaes. 

19.  Vogelsang  (b.  Magdeburg).    Leitender  Arzt:  Dr.  Schudt. 

In  den  letzten  14  Heilstätten  sind  männliche  und  weibliche  Kranke  gemein- 
sam untergebracht;  es  sind  dies: 

20.  Albrechtshaus  u.  Marienheim  (Braun schweig).  Leitender  Arzt:  Dr.  Köhler. 

21.  Altenbrak  (Harz).    Leitender  Arzt:  Dr.  Billig. 

22.  BlankenhajTi  (Thüringen).    Leitender  Arzt:  Dr.  Silberstein. 

23.  Beizig  (Brandenburg).    Leitender  Arzt:  Dr.  Möller. 

24.  Eberswalde.    Leitender  Arzt:  Dr.  Heidemann. 

25.  Görbersdorf  (Schlesien).    Leitender  Arzt:  Geh.  Eath  Dr.  Petri. 

26.  Görbersdorf  (Schlesien).    Leitender  Arzt:  Dr.  Weicker. 

27.  Lippspringe.    Leitender  Arzt:  Dr.  v.  Scheibner. 

28.  Oberkaufungen  (b.  Cassel).    Leitender  Arzt:  Dr.  Pickert. 

29.  Eehburg  (Hannover).    Leitender  Arzt:  Geh.  Rath  Dr.  Michaelis. 

30.  Euppertshain  (Taunus).     Leitender  Arzt:  Dr.  Nahm. 

31.  Schömberg.    Leitender  Arzt:  Dr.  Koch. 

32.  Slaventzitz  (Oberschlesien).    Leitender  Arzt:    Geh.  Kath   Dr.  Goetsch. 

33.  Sülzhayn  (Harz).     Leitender  Arzt:  Dr.  Kremser. 

Unter  den  3295  Patienten,  welche  die  Fragebogen  ausgefüllt  haben,  be- 
finden sich  2325  Männer  und  970  Frauen. 

Auf  Grund  der  33  Spezialtabellen  wurde  eine  General  tabelle  entworfen,  in 
welcher  diejenigen  Momente  nebeneinandergestellt  wurden,  welche  für  alle 
Fragen  der  Entstehung  der  Lungentuberkulose  in  Betracht  kommen.  Um  nun 
aber  auch  ein  Bild  darüber  zu  gewinnen,  ob  und  Avie  viel  verschiedene  dieser 
Momente  bei  ein-  und  demselben  Patienten  bezüglich  der  Entstehung  seiner 
Phtliisis  pulmonum  zu  berücksichtigen  waren  und  um  möglichst  jede  Einseitig- 
keit bei  den  Schlussfolgeningen  zu  vermeiden,  wurden  noch  Uebersichtstabellen 
angelegt;  in  diesen  wurden  für  jeden  einzelneu  Kranken  die  verschiedenen  Faktoren 
zusammengestellt,  welche  auf  Gnind  seiner  im  Fragebogen  gegebenen  Antworten 
ätiologisch  berücksichtigt  werden  mussten.  Diese  letzteren  Tabellen  sämmtlich 
zu  veröffentlichen,  erschien  wegen  ihres  gi'ossen  Umfanges  nicht  zweckmässig. 
Es  ist  jedoch  im  Text,  wo  es  sich  als  nöthig  erwies,  darauf  Rücksicht  ge- 
nommen. 

*  * 

* 

Im  zweiten  Abschnitte  des  Werkes  haben  wir  die  Fragen  bezüglich  der 
Entstehungsursachen  der  Lungentuberkulose  in  einzelnen  Kapiteln  be- 
arbeitet.    Am  Anfang  eines  jeden  findet   sich   zunächst  eine  Zusammenstellung 

*)  In  den  statistischen  Tabellen  ist  diese  Anstalt  irrth  ihn  lieh  als  „Felixstift"  bezeichnet. 
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der  Arbeiten  anderer  Autoren,  welche  sicli  mit  den  einschlägigen  Fragen  be- 
scliäftigt  haben.  Diese  Litteraturübersichten  sind  zum  Theil  den  Arbeiten  und 
Dissertationen  entnommen,  welche  während  der  letzten  zwei  Jahre  auf  die 
Anregung  des  einen  von  uns  die  Herren  Croner,  Blanke,  Maass,  Marcuse, 
veröffentlicht  haben. 

Im  Anschluss  an  diese  Uebersichten  über  die  neuere  Litteratur  sind  wir 
dann  auf  unsere  eigene  Statistik  eingegangen  und  haben  geprüft,  in  wieweit  die 
hieraus  gewonnenen  Zahlen  mit  den  Ergebnissen  anderer  Autoren  übereinstimmen, 
nach  welchen  Eichtungen  hin  sie  davon  abweichen,  und  zu  welchen  neuen 
Anschauungen  sie  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Lungentuberkulose  Anlass 
geben.  Schliesslich  haben  wir  in'  diesen  Kapiteln,  soweit  es  angängig  ist, 
auch  die  Krankengeschichten  einzelner  besonders  lehrreicher  Fälle,  die  uns 
mitgetheilt  worden  sind,  zur  Illustration  bezw.  zum  Beweise  der  von  uns  ver- 
fochtenen  Ansichten  hinzugefügt. 


Im  dritten  Abschnitte,  d.  h.  im  11.  Bande  des  Werkes  wird  es  sich  darum 
handeln,  die  auf  der  ätiologischen  Kenntniss  beruhenden  Abwehrmassregeln 
einer  Betrachtung  zu  unterziehen,  sie  zunächst  allgemein  zu  skizziren  und  dann 
diejenigen  Aufgaben  zu  umrahmen,  welche  dem  Einzelnen  privatim  wie  im 
öffentlichen  Leben  und  den  Behörden  zufallen. 

Grundsätzlich  gehen  wir  dabei  von  der  Anschauung  aus,  dass  als  erste 
Massregel  zur  Bekämpfung  der  verheerenden  Krankheit  die  allgemeine 
Verbreitung  der  Tuberkulose-Kenntniss  anzusehen  ist.  Durch  weitgehendste 
Belehrung  und  Aufklärung  seitens  der  Eltern,  Erzieher,  Aerzte,  Arbeitgeber, 
Vorgesetzten,  Vereine,  Behörden  etc.,  durch  ständig  wiederkehrende  Veröffent- 
lichungen in  der  Fach-  und  Tagespresse,  durch  Verbreitung  populärer  Schriften, 
durch  Vorträge  und  Versammlungen  sind  immer  wieder  dem  gesammten  Publikum 
die  Gefahren  der  Seuche  und  die  Mittel  zu  ihrer  Abwehr  vor  Augen  zu  ftihren. 
Mit  der  Verbreitung  der  Tubeikulose-Kenntniss  geht  das  Verständniss  fiir  alle 
weiteren  Abwehr-Massnalimen  Hand  in  Hand. 

Leitend  ftir  die  Darstellimg  wird  folgende  Auffassung  von  der  Tuberkulose- 
Gefahr  und  ihrer  Abwendung  sein: 

Für  die  Entstehung  der  Tuberkulose  ist  nothwendig  das  Vorhandensein 
des  Tuberkelbacillus  als  En-egers  der  Krankheit  und  eine  bestimmte  — 
vererbte  oder  erworbene  —  Empfänglichkeit  des  menschlichen  Körpers. 

Wenn  man  die  für  die  Seuchenbekämpfiuig  nicht  in  Betracht  kommende, 
weil  nur  vereinzelt  beobachtete  Ansteckung  bei  Verletzung  der  äusseren  Haut 
ausser  Aclit  lässt,  so  sind  als  Wege  für  die  Einverleibung  des  Tuberkelbacillus 
in  den  Körper  die  der  Athmung  und  der  Verdauung  ins  Auge  zu  fassen,  nnd 
als  Quellen  der  Ansteckung  erkrankte  Menschen  oder  erkrankte  Thiere,  soweit 
sie  in  Beziehung  zum  menschlichen  Haushalte  stehen,  zu  berücksichtigen. 

Zu  ihrem  weitaus  grössten  Theile  besteht  die  Tuberkulosegefahr  in  dem 
ZiL^ammenleben  mit  bacillenverstreuenden Kranken  in  geschlossenen  Räumen, 


Einleitung.  9 

in  denen  nach  Anlage  und  Einrichtung  die  ^^'irkung  von  Licht  und  Luft  als 
keinivernicht^nde  Faktoren  ausgeschaltet  wird,  sodass  bei  ihrer  Benutzung,  im 
Zusammenwirken  mit  gesundheitswidrigen  Lehensgewohnheiten,  eine  Inipräg- 
nirung  des  Raumes  mit  Ansteckungsstoflfen  und  als  spezifischer  Ausdruck  sozial- 
hygienischer Minderwerthigkeit  gleichsam  ein  besonders  „Tuberkulose-Milieu"  zu 
Stande  kommt.  Während  die  Ansteckungsgefahr  beim  Aufenthalte  im  Freien 
erfahrungsgemäss  sehr  gering  ist.,  sehen  wir,  wo  es  sich  um  geschlossene  Eäume 
handelt,  die  ständig  neu  verstreuten  Krankheitskeime  sich  unter  Umständen 
dauernd  einnisten  und  immer  neue  Ansteckungen  hervorrufen.  Nun  ergeben 
sich  aber  im  sozialen  Leben  vielfache  Gelegenheiten,  bei  denen  der  Einzelne 
freiwillig  oder  gezwungen  in  geschlossenen  Eäumen  sich  aufhält,  in  denen 
gleichzeitig  mit  ihm  längere  oder  kürzere  Zeit  bacillenproduzirende  Mitmenschen 
ihn  in  Anstecknngsgefahi-  versetzen.  Beim  Familienleben  in  der  Wohnung, 
während  der  Schulzeit  im,  Schulzimmer,  im  Ei^werbsleben  im  Bureau  und  in 
der  Werkstatt,  in  Verkehrsanstalten  und  Verkehrsmitteln,  in  Kaserneuj  Kranken- 
häusern, Internaten,  Klöstern  etc.  können  wir  jene  in  der  Umgebung  Tuber- 
kulöser sich  entwickelnden  Ansteckungsbedingungen  antreffen.  Ihnen  wird  unsere 
Darstellung  in  erster  Linie  zu  folgen  haben,  sodass  die  Massnahmen  gegen  An- 
steckung von  Mensch  zu  Mensch  unter  Mitwirkmig  menschlicher  Einrichtungen  im 
Vordergrunde  der  Betrachtungen  steht. 

Im  Kapitel  „Ernährung",  sollen  dabei  diejenigen  Massnahmen  gewtü-digt 
werden,  welche  sich  auf  die  Beseitigung  der  Ansteckungsgefahr  vom  erkrankten 
Thiere  aus  bezieht. 

Wie  im  zweiten  Abschnitte  flii'  die  Kichtigkeit  ätiologischer  Anschauungen,  so 
werden  auch  im  diitten  ftir  die  Nothwendigkeit  bestimmter  Abwehrmassregeln 
aus  den  Ergebnissen  unserer  Sammelforschung  nach  Mögliclikeit  beweiskräftige 
Belege  beigebracht  werden.  Den  Schluss  wird  naturgemäss  eine  Zusammen- 
stellung derjenigen  gesetzlichen  Bestimmungen  zu  bilden  haben,  welche  un- 
mittelbar oder  mittelbar  auf  die  Tuberkulose-Bekämpfung  abzielen.  Als  Fundgnibe 
hierfür  dient  in  erster  Linie  das  in  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  in  Berlin  mustergiltig  vereinigte  Material. 


Spezialtabellen 

betreifend  8295  Lungenkranke  aus  88  deutschen 

Lungenheilstätten. 


Lungenheilstätte  St  Blasien  (Baden). 

Leitender  Arzt:    Dp.  Sander. 
47  Männer,  71   Fragebogen.  24  Franen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  9  Fällen 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  2  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „7      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  6  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  de»  Patienten in  0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „6      ,, 

darunter 

e)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  0  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  56  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  21  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  26  Fällen. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  16  Fällen,  daninter  1  mal  an  Carcinom. 


II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    10  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    57  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    4  Fälle. 


Langenheil  Blatte  St.  Blasien. 

III.  Es  \^iirden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    37  Fälle. 

b)  JCnhmüch :        13      „ 

1.  abgekocht 7  Fälle. 

2.  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2    ....    6      „ 

c)  gemischter  Nahrung:    15  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 6  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 1       „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 8      „ 

d)  Mutter-  und  Ziegenmilch:    1  Fall. 

e)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  d:    5  Fälle. 
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IV. 


V. 


VII. 


a)  Es  lebten  in    der  Kindheit  mit    Lungenkranken    (incL    mit   Eltern  und 
Geschwistern)  zusammen:  12  Fälle. 

bj  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältnissen 57  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen     .   J 14      „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 0      „ 

a)  Es  litten   in    der   Kindheit   an    Skrophulose    und    tuberkulösen   Er- 
krankungen : 

Skrophulose 9  Fälle. 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an    anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Pneumonie    ....    3  Fälle  1    Ohrenkrankheit  ...    1  Fall 


VI.       a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V-4 

Vi 

Vi 
1 

1-2 
2-3 
3-4 
4-5 


Jahren 


9> 


n  7  Fällen 
n  7  „ 
in  9 
in  4 
in  8 
in  7 
in  6 

in  2       „ 
30—35  Jahren 


»> 


»» 


j> 


»> 


)i 


»• 


j> 


5—6    Jahren 

6-7 

7-8 

8-9 

9—10 
10—11 
13—14 
25-30 


n 


in  3  Fällen 

in  1 

in  1 

in  2 

in  3 

in  1 

in  1 

in  1 


.    .  in  1  Fnll. 
b)   Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lnngenerkrankung :  7  Fälle. 


Es    lebten   kurz  vor  Beginn  der  Lnngenerkrankung  zusammen  mit  anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  11,  IV):    7  Fälle. 
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Langenheilstätte  St  Blasien. 

a)  Es  litten  lange   vor  Beginn  der  Langenkrankheit   aasser   an   den  aub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Bronchitis  chron.   .    .   5  Fälle 
Pneumonie     ....    1 
Furunkulosis  ....   1 

Perityphlitis 

b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Langenkrankheit  an: 


n 


n 


Gastritis    *....!   Fall 

Typhus 1 

Chlorosis 1 

...   1  Fall. 


:) 


tf 


Erkältung 11  Fälle 

Influenza 9 

Laryngitis '2 

Bronchitis 3 

Pleuritis 10 

Pneumonie 4 


M 


I» 


n 


»I 


Gastntis 1  Fälle 

Enteritis 1 

Chlorose 3 

Lymphangitis     ....  1 

Schweres  Wochenbett     .  5 


I» 


Zahlreiche  Entbindungen     2     „ 

c)  Es   wurde   kurz    vor   Beginn   der   Lungenkrankheit   im   Krankenhaase   be- 
handelt:   1  Fall. 


IX.      Es  tranken  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    13  Fälle. 


X. 


XI. 


a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  einen  Bern f:   43  Fälle. 
Darunter 


Kaufmann 

Buchhalter 

Arzt    .    . 

ZahnariLt 

Apotheker 

Student  . 

Amtsrichter 


17  Fälle 
2 


.  2 
.  1 
.  2 
6 
.  1 
Lehrerin 


Assessor 
Diplomat 

Beamter  .  . 

I   Offizier    .  . 

Architekt  . 

Lehrer     .  . 

Pastor     .  . 
.    .      1  Fall. 


•        • 


1  Fälle 

1     „ 
4 

2 

1 
1 
1 


n 


»» 


)i 


>» 


»» 


b)  Es  hatten  keinen  Beruf:   28  Fälle. 


a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Eiatstehnng  der  Lnngenkrankheit 
angegeben: 

Radfahren      ....  2  Fälle 

Schwächliche  Konsti- 
tution      G     ., 

Grosser  Kummer  .    .  1 

Arbeiten  im  Labora- 
torium      1 

Einathmung  v.  Staub  1 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lnngenkrankheit  angegeben: 

Erkältung     ....    4  Fälle  ,  Tonsillitis 1  Fall 

Influenza 8     ,,      |  Grosse  Aufregung  .    .    1 

Pneumonie    ....    2  Fälle. 


Körperliche  Ueberan- 
strengung  ....    7  Fälle 

Geistige  Ueberan- 
streugung  ....    2     „ 

Ungesunde  Wohnung    2     „ 

Unregelmässige  Le- 
bensweise     ...    4 


?i 


)) 
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29  Fälle 
5 


1» 


XII.  A.  Es  sind  unverheirathet :   34  Fälle 

darunter:   1.  Männer    .    .    . 
2.  Frauen     .    .    . 

B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:   15  Fälle. 

Zusatz  1:  Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  In  der  Ehe: 

er)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen 
Zusatz  3:    Die  Frau   blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:    in  15  Fällen. 

2.  Frauen:   17  Fälle. 

Zusatz  1:  Der  Mann  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:  in  1  Falle. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrnnkheit  der  Frau:   in  2  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3 :    Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau : 

in  14  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:   3  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  3  Fällen. 

2.  Frauen:   1  Fall. 

Zusatz  1:    Der  Mann  wuide  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Znsatz  2:    Der  Mann  blieb  gesund:   in  1  Fall. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    22  Fälle. 

Zusatz:  Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:   4  Fälle. 

darunter:   1.  Männer    ....    1  Fall. 
„         2.  Frauen     ....    3  Fälle. 

Zusatz:  Von  diesen  wimlen  die  Kinder  tuberkulös:  in  2  Fällen,  und  zwar 
von  2  tuberkulösen  MQttem. 


XIV.  Das  Alter  der  in  die  Lungenheilstätte  St.  B 1  a s i e n   aufgenommenen 
Patienten  betrag: 


16—20 

Jahre 

.   in    6  Fällen 

36—38 

Jahre 

.   in 

6  FäUen 

21     23 

.   in    8 

»» 

39-41 

.     .   in 

2     „ 

24    26 

.   in  10 

9> 

42—45 

.    .   in 

5     ,1 

27-29 

.   in  10 

»1 

46-50 

.    .   in 

1      », 

30-32 

.   in  10 

»» 

51-55 

.    .   in 

4     „ 

33—35 

.   in.  6 

» 

56    60 

* 

.    .   in 

2     » 

ohne  Angabe 

.    .    in 

1  Fall, 

Liingenheilstätte  Falkenstein  (Taunus). 

Leitender  Arzt:    Dr.  Hess. 
58  Manner,  109  Fragebogen.  51  Franen, 

I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:   in  15  Fällen 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    3  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten i»   12      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  13  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten »»13      ,, 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  2  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  81  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  22  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  40  Fällen,  darunter  8  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben :    in  33  Fällen,  darnnter  3  mal  an  Carcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    28  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    68  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    13  Fälle. 

III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    69  Fälle. 

b)  Kuhmilch:        12       „ 

1.  abgekocht 3  Fälle 

2.  nicht  abgekochi 2      „ 

3.  keine  Angäbe,  ob  1  oder  2     ....    7      „ 

c)  gemischter  Nahrung :  10  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 6  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 3      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ....     l  Fall. 

d)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a,  b  oder  c:    18  Fälle. 

IV.  a)  Es  lebten    in  der   Kindheit   mit   Lungenkranken    (incl.    mit    Eltern    und 

Geschwistern)  zusammen:    20  Fälle. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältnissen 94  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 15      „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 0 
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y.      a)  Es  litten  in    der   Kindheit   an    Skrophnlose  nnd  tuberkulösen    Er- 
krankungen : 

Skropbulose 9  Fälle 

Langenleiden 3      ^ 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach.) 

Tonsillitis  chronica     1  Fall     I  Pneumonie  ....    2  Fälle 


Pleuritis 1    „ 

Veitstanz    .    .     .    .    1    ;, 


Augenentzündung    .    3     ,, 
Gelenkrheumatismus    1     „ 


Hautausschlag     .    .    1  Fall. 


VI.      a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


VIII. 


Vi  Jahren 


3 
1 

1-2 
2-3 
3-4 
4-5 
5-6 


»• 


.    in    6  Fällen 

G— 7  Jahren    . 

.     „  14 

7-8 

>> 

.     ,,   18 

8-9 

•» 

.      „   14 

9-10 

n 

.     >.   12 

10-11 

»» 

.      »   14 

11-12 

»^ 

.          :,        ö 

13-14 

n 

.          „        1 

18-20 

II 

.        n       4 

20-25 

'1 

35—40  Jahren 

.    in    1 

Fall. 

e  Angaben  über 

den  Beginn  der  I 

in    2  Fällen 
1 


2 
1 
1 
1 
1 
3 
1 


I« 
»I 

n 
II 
»> 

I» 

91 

1» 


VII.      Es  lebten   kurz   vor   Beginn   der  Lungenkrankheit   zusammen    mit  anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  IT,  IV):    14  Fälle. 


a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  ausser  an  den  sub  V  ge- 
nannten Krankheiten  an: 

Pleuritis 3  Fälle 

Hautkrankheiten    .    .  1 

Arthritis  urica  ...  1 

Häufige  Erkältungen .  3 

b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 


Bronchitis     .    . 
Laryngitis      .     . 
Augenentzündung 
Pneumonie    .    . 


2  Fälle 

1 

l 


M 


n 


11 


1» 


»» 


Influenza    . 
Bronchitis . 
Laryngitis . 
Pneumonie 
Pleuritis 
Mastdannfistel 
Polyarthritis  . 
Endocarditis  . 
Tuberkulöser  Ostitis 


11  Fälle 
1 
1 
7 
8 
1 
1 
1 
1 


»> 
I» 
»♦ 
I» 

1» 
»I 


Typhus 2  Fälle 

Diabetes 1 

Malaria 1 

Nephritis 1 

Endometritis    ....  1 

Starke  Erkältung     .    .  2 

Gravidität 3 

Extrauteringravidität    .  1 

Häufige  Entbindungen .  3 


n 


n 


!» 


»> 


11 


11 


11 
11 


Schweres  Wochenbett .    1  Fall. 
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IX.      Es  tranken  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  20  Fälle. 


X.       a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  einen  Berufe    57  Fälle. 


XI. 


Darunter 

Student    .    .    . 

.    10  Fälle 

Lehrer      ....      1  Fälle 

Advokat       .    .    . 

.      3 

11 

Arzt      .    . 

.    .    .      8 

)) 

Ingenieur.    .    .    . 

.      6 

)i 

Beamter    . 

.    .    .      8 

»t 

Chemiker      .    .    . 

1 

. "» 

Schlächter    . 

.    .    .      2 

}» 

Marineoffizier    .    . 

1 

)»  . 

Viehhändler 

.     .    .      1 

it 

Landwirth     .    .    . 

.      4 

>i 

Bäcker     .    . 

.    .      1 

» 

SchQIer     .    .    . 

.      3 

1» 

Prediger  .    . 

.    .      2 

}) 

Kaufmann     .    .    . 

.     14 

»» 

Zahnärztin 

.    .    .      1 

>» 

0 

ffizier 

•    • 

.    .      1  Fall. 

b)  Es  hatten  keinen  I 

Jeruf: 
itigen 

52  Fälle. 

ntstehung 

a)  Es  werden  von  sona 

1  Ursa 

eben  für  die  E 

der  Lungenkrankheit 

angegeben: 

Geistige    Ueberan- 

Ansteckung  im  ärzt- 

strengnng .    .    . 

.    3  Fälle 

lichen  Beruf  .    .    . 

1  Fälle 

Einathmung  giftiger 

Verliebtheit  (!)... 

1     „ 

Dämpfe  .... 

.  i 

Arbeiten  im  chemi- 

Schlechte klimatische 

) 

schen  Laboratorium 

1     „ 

Verbältnisse   .    . 

.    2 

Schlechte  Wohnungs- 

Körperliche   üeber- 

verhältnisse     .    .    . 

2     „ 

anstrenguDg  .    . 

.    9 

Anstrengende 

-  - 

Zahlreiche  Ge- 

Krankenpflege    .    . 

0 

schäftsreisen  .    . 

.     1 

Wohnung  im  Hause 

Schwächliche  Körper 

'- 

eines  an  Tuberkulose 

koQStitution    .    . 

.    4 

Verstorbenen .    .    . 

1  „ 

Einathmung  von 

Grosser  Kummer   .     . 

4     „ 

Kohlenstaub   .    . 

.    1 

Starkes  Rauchen 

• 

und  Trinken  .    .    . 

1     ,. 

b)  Es  werden  von   Ursachen    für    die    Verschlimmerung    einer    schon    be- 
stehenden Lnngenkrankheit  angegeben: 


Körperliche   üeber- 

Grosser  Kummer     . 

1 

FäUe 

anstrengung     .    ,    1  Fälle 

Pflege  von  Tuber- 

Militärdienst      .     .    1      ,/ 

kulösen  .... 

1 

>» 

Starke  Erkältung    .    2     „ 

Künstliche  Früh- 

Anstrengende 

geburt     .... 

1 

>> 

Krankenpflege     .    3     ,, 

Pneumonie      .     .     . 

1 

n 

Ungenügende  Er- 

Influenza   .... 

6 

» 

nährung       ...    1      „ 

ind  unverheirathet:     (32  F 

alle 

darunter:    1.  Männer 

....    40  Fälle 

2.  Frauen 

«...    ^£     «« 
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B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 
1.  Männer:  14  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:    in  1  Fall. 
Z  US  atz  2:    Die  Frau  wurde  krank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  des  Mannes:    in  0  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:    in  0  Fällen. 
Z  US  atz  3:    Die    Frau    blieb    gesund    nach    Beginn    der    Lungenkrankheit 

des  Mannes:   in  13  Fällen. 
2.  Frauen:  29   Fälle. 

Zu 8 atz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:   in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:   in  0  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:    in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Der  Mann  blieb   gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der 

Frau:    in  28  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:   2  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:  in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:  in  1  Fall. 

2.  Frauen:  in    0  Fällen. 

Zusatz  1:    Der  Mann  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  blieb  gesund:  in  0  Fällen. 

c)  Es  machen  keine  Angaben,  ob  die  Heirath  vor  oder  nach  Beginn  der  eigenen 
Lnngenkrankheit  stattfand  und  ob  die  Frau  (bezw.  der  Mann)  gesnnd  ist: 

1.  Männer:  2  F.äUe. 

2.  Frauen:  0  Fälle. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:  28  Fälle. 

Zusatz:  Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:  6  Fälle 

darunter  1.  Männer:    ....     2  Fälle 
2.  Frauen:     ....    4     „ 

Zusatz:  Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  3  Fällen 

und  zwar:  1.  von  einem  tuberkulösen  Vater:  in  1  Fällen 
2.     ,,     einer  „  Mutter:  „  2 


)» 


XIV.   Das  Alter  der  in    die  Lunpfenheilstätte    Falkenstein    aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


10-15 

Jahre 

.  in     1 

Fällen 

33—35  Jahre 

.  in  10  Fällen 

IG    20 

.  in  12 

36-38 

>> 

.  in    4     „ 

21—23 

.  in  10 

39-41 

»1 

.  in  14     „ 

24-26 

.     .  in  13 

42-45 

11 

.  in    3      „ 

27-29 

.    .  in  14 

46-50 

11 

.  in    6      „ 

30-32 

.    .  in  18 

51-55 

1» 

.    .  in    2     „ 

56—60  Jahre  . 

.  in    2  FäUen 

• 

Entstehung  nnd  Bekämpfung  der  Lungentaberkaloae. 


Liingenheilstätte  Reiboldsgrün  (Sachsen). 

Leitender  Arzt:  Dr.  WollT. 

104  Fragebogen. 

25  Männer.  79  Frauen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  ir>  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in    4  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,,12      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  14  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    3  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ^    11      » 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  5  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:  in  79  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  13  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  45  Fällen,  darunter  7  mal  an  Carcinoni. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  23  Fällen,  darunter  3  mal  an  Carcinom. 

11.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:   31  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    72  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    1  Fall. 


III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttennilch:   50  Fälle. 

b)  Kuhmilch:        .33      „ 

1.  abgekocht 14  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0      ,, 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2   ...     19      „ 
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c)  gemischter  Nahrung:    12  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 5  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht  ....    0      ,, 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ...    7      „ 

d)  Es  macheu  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht  ob  a  b  oder  c:  9  Fälle. 

1Y.       a)  Es  lebten  in    der   Kindheit   mit   Lungenkranken    (incl.  mit   Eltern    und 
Geschwistern)  zusammen:    30  FäUe. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit: 

1.  in  guten  Verhältnissen 20  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältniasen     ....    74      „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 10      „ 

V.        a)  Es  litten   in    der    Kindheit    an    Skrophulose    und   tuberkulösen  Er- 
krankungen: 

Skrophulose 13  Fälle. 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis^ 
Masern,  Scharlach): 

Augenkrankheit .    .    3  Fälle  Ulcus  ventriculi  .    .  1  Fälle 

Hautkrankheit     .    .    5      ,,  Pneumonie       ...  2     ,, 

Gastritis      ....     1      „  Typhus 1      „ 

Rheumatismus  .    .    2  Fälle. 


VI.     a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


I ' 


Jahren 


1/ 

1  J 

« . 

3 
4 

t) 

1 

>» 

1     9. 

^  j 

9.    3 

1» 

3    4 

» 

4-5 

>> 

5-6 

n 

6-7 


»> 


in  15  Fällen   !     7—8  Jahren 


in  14 

>» 

1     8-9 

in     7 

•  • 

7/ 

i     9—10 

in     7 

10     11 

in  11 

11-12 

in     ii 

,    12     13 

in     7 

1   13-14 

in     7 

17     18 

in    5 

18-20 

in     2 


35-40 


?? 


n  2 

Fällen 

n  2 

n   1 

n  1 

n  1 

n  1 

n  1 

n  1 

1)  1 

n  1 


)» 


b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  8  Fälle. 


VII.      Es    lebten    kurz    vor    Beginn    der   Lungenkrankheit  zusammen  mit    anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):   9  Fälle. 


VIII.     a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  ausser  an  den  sub  V  jre- 
nannten  Krankheiten  an: 

Chlorose      ....     16  Fälle      Malaria 1  Fälle 

Influenza      ....      2      ,.      '  Erysipelas   ....      1 


Pleuritis 


1 


n 


»1 


Rheumatismus 


H 

'? 


2* 
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LongenheilBtätte  BeiboldsgrÜn. 


b)  Es  litten  kürz  vor  Beginn  der  Longenkrankheit  an: 

Erkältung 13  Fälle      Lues 1  Fälle 


Influenza 11 

Laryngitis 4 

Bronch.  chronica.    .    .    5 

Pleuritis 10 

Pneumonie 1 

Gastritis 2 

Diphtheritis     ....    2 
Hautkrankheit ....    1 

Sturz  .    . 


Ostitis  tuberc. . 
Rheumatismus . 
Endometritis    . 
Peritonitis   .    . 
Schwangerschaft 
Abortus  .    .    . 
Schwere  Entbindungen 
Zahlreiche  Entbindungen  4 
...    2  FäUe. 


1 
2 
1 
1 
1 
1 
6 


IX.^   Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  25  Fälle, 


XI. 


X.      a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:   62  Fälle. 


Darunter: 

Buchhalter 
Beamter    .    . 
Brauer      .    . 
Kapellmeister 
Kaufmann 
Lehrer      .    . 
Ingenieur 
Kapitän     .    . 
Student    .    . 
Privat-Dozent 
Techniker 


1  Fälle 

1 

2 

1 

9 

4 

1 

1 

1 

1 

1 


»» 


»? 


»? 


»» 


»» 


11 


V 


11 


11 


11 


Arbeiterin     ....  14 

Gigarrenarbeiterin     .  1 

Schneiderin  ....  2 

Spulerin 2 

Näherin 4 

Weberin 4 

Dienstmädchen      .    .  5 

Kinderfräulein  ...  1 

Verkäuferin  ....  3 

Falzerin 2 

Putzerin 1 


Fälle 


11 
11 
11 
11 
11 
11 

11 
11 
11 
11 


b)  Es  hatten  keinen  Beruf:  42  Fälle. 


a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrank- 
heit angegeben: 


Schlechte  Werkstätte  .    .   2  Fälle 

EinathmuDg  von  Staub    .   2 

Körperliche  Ueberan- 
strengnng 6 

Schwächliche  Konsti- 
tution         11         jy 

Starke  Onanie 


11 


11 


Pflege  -von  Tuberku- 
lösen   2  Fälle 

Uebermässiges   Rad- 
fahren      2 

Uebermässiges  Tanzen    .   1 

Alkoholismus      ....   3 
.    .    .    1  Fall. 


11 


11 


»> 


b)  Es    werden   von    Ursachen   für   die    Verschlimmerung   einer   schon    be- 
stehenden Lungenkrankheit  angegeben: 

Influenza  .....  7  Fälle      Lymphangitis    .    .    .  1  Fülle 

Erkältung      ....  5     „  Schwere  Entbindung  .  4 

Pleuritis 5     „       ,  Kömerl.  Ueberanstr.  .  1 

Pneumonie     ....  1 


11 
11 


I  Körperl.  Ueberanstr.  . 
'   Grosser  Kummer    .    .    3 


n 


11 


XII.  A.  Es  sind  unverheirathet :  59  Fälle 

darunter:    1.  Männer  .    . 
2.  Frauen    .    . 


14  Fälle 
45 


>T 
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B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Longenkrankheit 

1.  Männer:   9  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  tof  Be^nn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  £he: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  1  Fall. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit   des 

Mannes:   in  8  Fällen. 

2.  Frauen:   30  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:   in  2  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:   in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Der  Mann  blieb  gesund    nach  Beginn   der  Lungenkrankheit  der 

Frau:   in  28  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrauklieit: 

1.  Männer:   2  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  2  Fällen. 

2.  Frauen:   3  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  blieb  gesund:   in  3  Fällen. 

c)  Es  machen  keine  Angaben  ob  die  Heirath  vor  oder  nach  Beginn  der  eigenen 
Lungenkrankheit  stattfand  und  ob  die  Frau  (bezw.  der  Mann)  gesund  ist: 

1.  Männer    ....    0  Fälle 

2.  Frauen    ....    1     „ 

XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenki-aiikheit :    19  Fälle. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    11  Fälle. 

darunter:   1.  Männer    ....      1  Fall. 

2.  Frauen     ....  10  Fälle. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  3  Fällen,  und  zwar 
von  3  tuberkulösen  MUttern. 


XIV.  Das  Alter  der   in  die  Lungenheilstätte  Reiboldsgrün  aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


10—15  Jahre 

.    in    1  Fällen 

36—38  Jahre  . 

.    in  6  Fällen 

16-20 

.    in  18 

89    41 

.    .    in  5      „ 

21    23 

.    in  20 

42-45 

.    in  5      „ 

24-26 

.    in  12 

46-50 

.    in  3      „ 

27    29 

.    m    7 

51    55 

.    .    in2      , 

30-32 

.    .    in    9 

56-60 

.     .    in  1      „ 

33—35 

.    .    in  13 

Ohne  Angabe 

.    .    in2      „ 

Lungenheilstätte  Schömberg 

(Württemberg). 

Leitender  Arzt:    Dr.  Schröder. 

72  Fragebogen. 

47  Männer.  25  Franen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  10  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten     .......  9       „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  13  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    3  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten »10       „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  4  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  53  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  13  Fällen. 

f )  Der  Vater  ist  verstorben :    in  29  Fällen,  daiiinter  4  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben :    in  18  Fällen,  darunter  1  mal  an  (,'arcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    12  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    55  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    5  Fälle. 

III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    29  Fälle. 

b)  Kuhmüch:  4  Fälle. 

1.  abgekocht 1  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2  .     .    .      3      „ 

c)  gemischter  Nahrung:    22  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 12  Fälle 

2.  Kubmilch  nicht  abgekocht     ...      2      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2   .    .     .      8      „ 
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d)  Mit  Ziegenmilch:    1  Fall. 

e)  Ohne  Milch  (Nährpräparate):    1  Fall. 

f)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  e:    15  Fälle. 


IV.        a)  Es    lebten   mit  Lungenkranken  (incl.  mit  Eltern  und  Geschwistern)  in  der 
Kindheit  zusammen:    11  Fälle. 

b)  Es  lebten  während  der  Kindheit: 

1.  in  guten  Verhältnissen 59  Fälle 


2.  in  massig  guten  Verhältnissen 


13 


M 


V. 


a)  Es    litten    in  der  Kindheit  an  Skrophulose  und    tuberkulösen    Er- 
krankungen : 

Skrophulose 10  Fälle. 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach^ 

Typhus 1  Fälle  Ostitis 1  Fälle 

Pleuritis 1      „  Hautkrankheit   ...  1      „ 

Pneumonie    ...  1      „  Augenkrankheit     .    .  3     „ 

Bronchitis  chron.   .     .  2     ,.  Asthma 1     jy 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4   Jahren 


3' 
/  4 

1 

1—2 
2-3 
3-4 
4-5 


»> 


>» 


»♦ 


M 


>» 


n 


>? 


in  5  Fällen 

in  9 

in  7 

in  12 

in  9 

in  4 

in  4 

in  4 


>» 


>» 


>> 


11 


»f 


»> 


»> 


5—6   Jahren 

6-7 

7—8 

8-9 

9-10 
10-11 
11-12 
13—14 


1? 


yi 


»> 


>' 


in  2  Fällen 

in  2 

in  1 

in  1 

in  5 

in  2 

in  1 

in  I 


15—16  Jahren 


in  1  Fall. 


b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:    2  Fälle. 


Vll.      Es    lebten   kurz    vor  Beginn    der  Lungenerkrankung    zusammen   mit  anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  ü,  IV):    12  Fälle. 


Vlll.      a)  Es  litten    früher  lange  vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   ausser   an    den 
sub  V  genannten  Krankheiten  an: 

Chlorose 3  Fälle      Enteritis 1  Fall 

Hautausschlag  ...    2     „  Diabetes 1     „ 

Arthritis  urica  ...     1      „  Bronchitis 1      ,, 

Pleuritis 3     „  Influenza 1      „ 

Pneumonie    ....    1  Fall. 
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b)  Es  litten  knrz  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  an: 


Starker  Erkältung    .      4  Fälle 

Arthritis  tuberc.  .    . 

1  Fülle 

Häufiger  Erkältung  .      1     „ 

Tub.  Drüsen      .    .    . 

1      . 

Influenza     ....     14     „ 

Mittelohreiternng .    . 

2     „ 

Bronchitis    ....      4     „ 

Erysipelas   .... 

1      ,. 

Pleuritis      ....      9     „ 

Vereiterung  d.  Schild- 

Pneumonie ....      8     „ 

drüse     

1            M 

Ischias    .    . 

.    .    1  Fall. 

IX.       Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    16  Fälle. 


X.        a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:  49  Fälle. 


Darunter: 

Arzt    .    . 

Architekt 

Reisender 

Gymnasiast 

Kaufmann 

Apotheker 

Droguist . 

Hotelier  . 

Uhrmacher 

Rektor     . 

Techniker 


2  Fälle 
1 
1 
6 
16 
3 
1 
1 
1 
1 
1 


n 


i> 


»» 


t) 


u 


»1 


1» 


>: 


»> 


Maler  .  . 
Jurist .  . 
Revisor  . 
Beamter  . 
Schreiner 
Lehrer 
Pfarrer  . 
Offizier  . 
Student  . 
Lehrerin  . 
Diakonissin 


2  Fälle 


M 
'» 

»> 
»t 

>» 
»1 
>» 


b)  Es  hatten  keinen  Beruf:  23  Fälle. 


XI.        a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankheil 
angegeben : 
Schwächliche  Körper-  Aufenthalt  in  stanbi- 


konstitution    ...    6  Fälle          ger  Luft     ...    . 

1 

Fa 

Radfahrsport     ...    4     „          Ungeregelte    Leben»  ■ 

Ueberarbeitung      .    .    3     „             weise     .... 

.     1 

«» 

Schlechte  Wohnungs-                     Militärdienst.    .    .    . 

1 

») 

Verhältnisse    .    .    .    2     „          Pflege  Tuberkulöser 

.     1 

j> 

Grosser  Kummer   .     .    2  Fälle. 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben : 

Starke  Erkältung    .     .     1  Fall      Schweres    Wochenbett    1  Fall 

Pneumonie 1     ,.         Aufenthalt  in  staubiger 

Pleuritis      1     „  Luft 1 

Mehrmalige  Malaria     .    1    ,,      .  Ueberanstreng^ng    .    .    1 

Influenza 1  Fall. 


11 


Xll.  A.  Es  sind  unverheirathet :  42  Fälle 

darunter:    1.  Männer    . 
2.  Frauen 


•        • 


31  Fälle 
11 


»» 
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B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:   15  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund   nach  Beginn   der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:    in  14  Fällen. 

2.  Frauen:   13  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  beiden  Männer   einer  Frau  waren   lungenkrank  Tor  Beginn 

der  Ehe:   in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:    in  1  Fall. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:   in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn   der  Lungenkrankheit  der 

Frau:  in  11  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:   3  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Znsatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  3  Fällen. 

2.  Frauen:   1  Fall. 

Zusatz  1:    Der  Mann  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  blieb  gesund:   in  1  Fall. 


Xlll.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:    18  Fälle. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  3  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:   4  Fälle 

darunter:   1.  Männer    ....    3  Fälle 
2.  Frauen    ....    1      „ 
Zusatz:   Von  dieser  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  0  Fällen. 


XIV.  Das   Alter    der    in    die    Lungenheilstätte    Schömberg    aufgenommenen 
Patienten  bethig: 


16—20  Jahre 

.    m  16  Fällen 

33—35  Jahre 

.    in 

8  Fällen 

21—28 

n 

.    in  12 

» 

36-38 

>> 

.    in 

6      „ 

24-26 

>> 

.    in    3 

1) 

39-41 

V 

.    in 

3      „ 

27—29 

p 

.    in    8 

» 

42-45 

1> 

.    in 

5      „ 

30    32 

j> 

in    4 

»» 

46-50 

» 

in 

6      „ 

61  Jahren 

.    in     1  Fall. 

Lungenheilstätte  Albertsberg  (Sachsen). 

Leitender  Arzt:  Dr.  Gebser. 
159  Männer,  159   Fragebogen.  O  fraueu. 

1.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  heim  Vater:  in  30  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebort  des  Patienten in    3  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „27       „ 

b)  SchwindHUcht  bei  der  Mntter:  in  14  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebnrt  des  Patienten in     1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „1:5      ,. 

darunter 

c)  Schwindsucht  \m  beiden  Eltern:  in  4  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:  in  119  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:  in  8  Fällen. 

f )  Der  Vater  ist  verstorben:  in  ()1  Fällen,  darunter  3  mal  an  C'arcinoni. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:  in  52  Fällen,  darunter  7  mal  an  Carcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:  27  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  (leschwister:  121»  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:  3  Fälle. 

III.  Es  wurden  ernährt  mit: 

a)  Muttermilch:    92  Fälle. 

b)  Kuhmilch:    16  Fälle. 

1.  abgekocht 5  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0     ,, 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 11      „ 

c)  gemischter  Nahrung:    29  Fälle 

1.  Kuhmilch  abgekocht 14  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 1      ., 

;j.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ....  14      ., 

d)  Ziegenmilch:  1  Fall. 

e)  „  und  Muttennilch:  3  Fälle. 

f)  Nährpräparaten:  1  Fall. 

g)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  f:  17  Fälle. 

IV.  a)  Es  lebten  in  der  Kindheit     mit    Lungenkranken    (incl.     mit   Eltern    und 

Geschwistern)  zusammen:  29  Fälle. 
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b)  Es  lebten  in  der  Kindheit: 

1.  in  guten  Verhältnissen 0  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 95     „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 64     „ 

V.      a)  Es    litten    in  der  Kindheit   au  Skrophulose    und  tuberkulösen    Er- 
krankungen : 

Skrophulose 16  Fälle 

Ostitis  tuberculosa 1     „ 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Rhinitis  chronica  .    .    1  Fälle      Ohrenkrankheit      .    .  1  Fälle 

Hautkrankheit  ...    2     „  Pneumonie    ....  5     „ 

Augenkrankheit    .    .    5      „  Pleuritis 1      ,, 

Asthma 1  Fall. 

VI.      aj  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


'/4 

Jahren 

.  in    8  Fällen 

1 

6—7    Jahren 

.  in 

7  Fällen 

1/ 

>) 

.  in  16 

1 

7-8 

.  in 

4 

^4 

11 

.  in  25 

8    9 

.  in 

3 

1 

•  • 

.  in  25 

M                    ' 

9-10 

.  in 

2 

1-2 

1» 

.  in  13 

10-11 

.  in 

2 

2—3 

» 

.  in  15 

11-12 

.  in 

1 

3-4 

>' 

.  in  18 

14-15 

.  in 

1 

4    5 

« j 

.  in  11 

16-17 

.  in 

1 

5    6 

>♦ 

.  in    3 

20-25 

.  in 

1 

» 

25—30  Jahren 

in  1  Fall. 

b )  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn 

der 

TiUngenerkrankung :  2  Fälle 

VII.      Es  lebten    kurz   vor  Beginn    der  Lungenkrankheit    mit    anderen   Lungen 
kranken  (ausgenommen  (I,  II,  IV):  33  Fälle. 


VIII.      a)  Es   litten    lange    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit  ausser  an  den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


»> 


Chlorose 2  Fälle 

Pleuritis 3 

Pneumonie    ...         2 

Bronchitis  chron.  .     .    3      .,  Herzkrankheit  .    .     . 

Influenza 1      „  Ischias 

Nei*venkrankheit      .     .     1  Fall 

b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 

Erkältung      ....  33  Fälle      Typhus 

.     .  14 


Augenkrankheit     .     .  1  Fälle 

Rheumatismus  ...  2 

Gastritis 3 

.     .  1 

.    .  1 


n 


T» 


M 


Influenza  . 

Laryngitis 

Bronchitis 

Pleuritis    . 

Pneumonie 

Mastdarmfistel 

Gastritis   .    . 


o 

8 

15 


5 
1 
4 


>» 


»> 


j» 


•» 


>i 


n 


'} 


Enteritis  .  .  . 
Rheumatismus  . 
Bleiintoxikation 
Blutvergiftung  . 
Neuralgie  .  . 
Sturz  auf  die  Brust 
Lymphangitis    .    . 


2  Fälle 

3  ., 
2 
1 
2 
1 
1 
1 


)> 


11 


»> 


»1 


i> 
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c)  Es  wurden    kuiz    vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   im    Krankenhause    be- 
handelt: 3  FäUe. 


IX.        £s  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    16  Fälle. 


X.        Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:    159  Fälle. 

Darunter: 


Arbeiter  .  .  . 
Kaufmann  .  . 
Schlosser  .  . 
Schneider  .  . 
Schahmacher  . 
Schriftsetzer  . 
Stahlmacher 
Schleifer .  .  . 
Strampfvf  irker . 
Schreiber  .  . 
Spinner  .  .  . 
Sticker  .  .  . 
Steingutdreher 
Steinmetz  .  . 
Schornsteinfeger 
Schmied  .  .  . 
Schaffner  .  . 
Tischler  .  .  . 
Töpfer  .  .  . 
Buchdrucker  . 
Brettschneider 
Brauer  .  .  . 
Briefträger  .  . 
Buchbinder  .  . 
Bergarbeiter 


18  Fälle 
11 


Bäcker 1  Fälle 


7 
4 
3 
7 
1 
2 
3 
6 
2 
2 
2 
3 
1 
5 
1 

14 
1 
1 
1 
1 
2 
4 
3 
Lackirer 


1) 


» 
•I 

>) 
11 
11 
11 
)» 
»« 

»» 
»> 
II 
it 
11 
11 
11 
•1 
1» 
I» 


Beamter 

Maurer     .    .    .    .    . 

Musiker 

Maler 

Mechaniker.     .     .     . 

Friseur 

Fraiser 

Fleischer     .    .    .    . 

Former 

Diener  im  pathol.  In- 
stitut     

Diener     .    .    . 

Glaser     

Gärtner 

Handschuhmacher 
Hausmeister     .    .    . 
Holzbildhauer  .    .    . 

Weber 

Weichenwärter     .     . 
Notenstecher    .     .     . 

Kellner 

Cigarrenarbeiter  .     . 
Eisendreher      .     .     . 

Kutscher 

.     .      1  Fall. 


6 
4 
2 
3 
3 
1 
1 
1 
4 

1 
2 

1 
1 
2 
1 
1 
6 
1 
1 
1 
1 
G 
1 


11 


?' 


^» 


n 


I) 


II 


*i 


II 


II 


II 


II 


I' 


II 


11 


11 


;> 
II 
II 

11 


XI.        a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrank- 
heit angegeben: 


Ungesunde  Werk- 
stätte    15  Fälle 

Einathmung  v.  Staub    29     „ 
giftiger 
Gase 3     „ 

Ungesunde  Wohnung      2     „ 

Körperliche  Ueberan- 
strengung     ...    15     „ 


Schwächliche  Konsti- 
tution   10 

Ungenügende  Lebens- 
weise    2 

Infektion     bei      der 
Sektion     ....      1 

Militärdienst    ...      6 

Schweres  Heben  .    .      2 


I) 

II 

11 
II 


Starkes  Nasenbluten      1  Fall 
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b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Longenkrankheit  angegeben: 


Influenza 6  Fälle 

Rheumatismus   ...    1     „ 
Erkältung 3     „ 


Pleuritis 2  Fälle 

Pneumonie     ....    1 


«I 


Gastritis 1     „ 


Schweres  Heben    .    .    1  Fall. 


XII.  A.  Es  sind  unverheirathet :    54  Fälle. 
B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:   91  Fälle. 

Zusatz  1:  Die  Frau  war  lungenkrank  yor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  1  Falle. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:   in  90  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:    13  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  13  Fällen. 

c)  Es  machen  keine   Angaben,    ob    die  Heirath   vor   oder   nach    Beginn   der 
eigenen   Lungenkrankheit   stattfand   und   ob   die   Frau   gesund  ist, 

Männer:   in  1  Fall. 


Xlll.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    64  Fälle. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  4  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    15  Fälle. 

Znsatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  4  Fällen,  und  zwar 
von  4  tuberkulösen  Vätern. 


XIV.  Das  Alter   der   in  die   Lungenheilstätte   Albertsberg    aufgenommenen 
Patienten  betrug: 

10—20  Jahre  .    in  15  Fällen 

21—23     „  .    in  11      „ 

24—26      „  .    in  30      „ 

27-29      „  .    in  30      „ 

30—32     „  .    in  29      „ 

33-35      „  .    in  17      „ 


36—38  Jahre 

.    in  10  Fällen 

39-41 

.    in    6      „ 

42-45 

.    in    4      „ 

46    50 

.    in    4      „ 

51-55 

.    in    2      „ 

56-60 

.     in     1       ,. 

Lungenheilstätte  Dannenfels  (Pfalz). 

Leitender  Arzt:  Dr.  Boy6. 
18  Männer,  \Q  Fragebogölli  0  Franen, 


1.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  4  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in  1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  3       „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:     in  4  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  0  Fällen 

2.  Nach  der  Gebart  des  Patienten in  4       ,, 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  2  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  14  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:     in  0  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:     in  9  Fällen. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:     in  7  Fällen. 


II.  Es  liabeu  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:     5  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:     13  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:     0  Fälle. 
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lU.  Es  Würden  genährt  mit: 

a)  MaUermUch:     15  Fälle. 

b)  EahmUch:  1  FalL 

1.  abgekocht 0  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0      ,, 

3.  ohne  Angabe,  ob  1  oder  2.    ...    1      ,, 

c)  gemischter  Nahrung:    2  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 0  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht  ....     1      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ...    1      „ 


lY.      a)  Es  lebten   in  der  Kindheit   mit   Lungenkranken  (incl.   mit   Fitem    und 
Geschwistern)  zusammen:    4  Fälle. 

b)  Es  lebten 

1.  in  guten  Verhältnissen 5  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 12      „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 1      ,, 


V.      Es  litten    in  der  Kindheit    an    anderen    Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Glasern,  Scharlach "j: 

Pneumouie 3  Fälle. 


VI.      Die  Lungenkrankheit  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V« 

Jahren . 

.     .  in  4  Fällen 

1   Jahren 

.     .  in  2  Fällen 

V, 

?» 

1-2       „      .    . 

•     n     ^         »> 

8/ 
/4 

M 

6 — 7  Jahren  . 

4—5        „      .     . 
.    .  in  1  Fall. 

•      M       *■            )» 

VII.      Es  lebten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  ausser  mit  den  nächsten  An- 
gehörigen zusammen  mit  anderen  Lungenkranken  (ausgen.  I,  IT,  IV):  12  Fälle. 


32  Lungenheilstätte  Dannenfels. 

YIIl«     a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Longenkrankheit  ausser  an  den  sub  V  g-e- 
nannten  Krankheiten  an: 

DrÜBenanschwellnng 2  Fälle 

Rheumatismus 2      ,, 

b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 

Laryngitis     ....    2  Fälle  ;  Pleuritis 1  Fälle 

Bronchitis  chron.  .    .    1     „      |  Pneumonie    ....    2     „ 

Influenza 3  Fälle. 


IX.        Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    2  Fälle. 


X«        Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:    18  Fälle. 

Darunter: 


Zimmermann 


.    1  Fälle      Laborant  . 


17 


Arbeiter 7 

Bfireaudiener     ...  1     „ 

Maurer 2     „ 

Maschinenführer     .    .  1 


» 


Beamter  . 
Schlosser  . 
Koch  .  . 
Oberheinr 


1  Fälle 
1 


>i 


>» 


»> 


V 


XI.        Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lnngenkrankheit 
angegeben : 

Teheran  strengung 1  Fall. 


Xll.  A.  Es  sind  unverheirathet:    H  Fälle. 
B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 
Männer:   12  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 

Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  1  Fall. 
ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 

Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 
Mannes:   in  11  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit: 
Männer     0  FäUe. 
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XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:    12  Fälle. 

b)  nach    „        „         „  ,,  0      „ 


XIY.  Das  Alter  der  in   die  Lungenheilstätte   Dannenfels   angenommenen 
Patienten  betrug: 


16—20  Jahre  . 

.    in  5  Fällen 

1  36-88  Jahre  . 

.    in  1  F&Uen 

21-23 

>» 

.    .    in  1 

if 

39-41 

n 

.    in  1      „ 

27—29 

»» 

.    .    in  3 

»» 

42-46 

»» 

.    in  1      „ 

30-32 

»» 

.    in  3 

>» 

,  51-&5 

»» 

.    in  1      „ 

38-35 

»1 

.    .    in  1 

V 

i  56-60 

w 

.    inl      „ 

Eat«t«bii]iff  und  B^klmpftinc  der  Laiiftntob«rkaloM. 


8 


Lungenheilstätte  Engelthal  bei  Nürnberg. 

Leitender  Ai'zt:   Df.  Bauer. 
39  Männer.  39   Fragebogen.  O  Frauen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  heim  Vater:    in  7  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  3  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,4     „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  8  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „7     „ 

darunter: 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  2  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  '26  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  3  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  12  Fällen,  darunter  1  Mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  8  Fällen. 

11.  Es  haben  bezw.  liatten: 

a)  lungenkranke  (Tcschwister:    10  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    28  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    1  Fall. 

III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:   11  Fälle. 

b)  Kuhmilch:  1>      „ 

1.  abgekocht 2  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 1      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ...     6      ,> 
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c)  gemischter  Nahrung:   11  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 6  Fälle 

3.  Kuhmilch  nicht  abgekocht ....    0 
3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ...    5 

d)  Ziegenmilch:  1  Fall. 

e)  Nährpräparaten:  1  Fall. 

f)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  e:  6  Fälle. 


lY.        a)  Es   lebten    in    der.  Kindheit  mit  Lungenkranken  (incl.  mit   Eltern   und 
Geschwistern)  zusammen:    13  Fälle; 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältnissen 1  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen  .    .    25     „ 

3.  iu  schlechten  Verhältnissen  .  13     ,, 


y.        ü)  Es  litten    in   der   Kindheit   an    Skrophnlose    und  tuberkulösen    Er- 
krankungen: 

Skrophulose  ....    4  Fälle  |  Ostitis  tuborc.     ...  1  Fall 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit   an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Hautkrankheit  ...    1  Fälle      Pneumonie .....  1  Fall 

Pleuritis 2     „      |  Epilepsie 1    „ 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4  Jahren 

v. 

1 

1-2 


1» 


11 


11 


11 


.    in  5  Fällen 
.     in  3 
.    in  5 
in  5 
.    in  6      „ 
10—11  Jahren 


n 


11 


11 


2—3   Jahren 
3-4 
4-5 
5-6 
9-10       „ 
.     in  1  Fall. 


1» 


»♦ 


M 


in  3  Fällen 
in  3 
in  2 
in  1 
in  1 


11 


11 


»> 


>» 


b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  4  Fälle. 


11.        Es   lebten    kurz    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit  zusammen  mit    anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  TV):    12  Fälle. 


^111.      a)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenki-ankheit  an: 

Erkältung      ....    2  Fälle      Influenza 3  Fälle 

Bronchitis      ....     2     „  Ostitis 1     „ 

Laryngitis     .    .         .    1     „  Gastritis    .....  1     „ 

Pnenmonie    ....    5     „  Peritonitis     ....  1     „ 

Rheumatismus     ...    1  Fall. 


a* 
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b)  Es  wurden  knr  z  vor  Beginn  der  Longenkrankheit  im  Krankenhanse  behandelt; 
2  Fälle. 


IX.      Es  tranken  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    6  Fälle. 


X.       Es  hatten   vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  einen  Beruf:   39  Fälle. 


Darunter 

Kaufmann 
Arbeiter    .    . 
Schuhmacher 
Polirer .    .    . 
Buchbinder    . 
Buchhalter 
Schutzmann  . 
Mechaniker    . 
Pinselmacher 


5  Fälle 
5 


3 
1 
1 
1 
2 
3 
3 


»» 


*» 


I» 


»> 


n 


») 


»» 


»> 


Weber  .  .  . 
Sattler  .  .  . 
Tischler  .  . 
Eisenbobler  . 
Schreiber  .  . 
Schlosser  .  . 
Dienstknecht 
Drechsler 
Goldarbeiter 


Fälle 


»» 

n 


Werkftthrer    ....    1  Fall. 


XI«        a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lnngenkrankheit 
angegeben: 


Körperliche      Ueber- 

anstrengung   ...    2  Fälle 
Einathmung  v.  Staub    5     „ 


»» 


Ungesunde  WerkstäUe  3  Fälle 

Militärdienst.    ...  1 

Schwächl.  Konstitution  1 
Heftiges  Ringen  beim  Turnen    .    .    1  Fall. 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lnngenkrankheit  angegeben : 

Pleuritis 1  Fälle  j  Bleikolik 1  Fall 

Influenza 3     ,,       l   Starkes  Schaukeln  .    .    1    ,, 


XII.  A.  Es  sind  un verheirathet :    27  Fälle. 
B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:   11  Fälle. 

Zusatz  1:   Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 
Znsatz  2:   Die  Frau  wurde  langenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  1  Falle. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:    in  0  Fällen. 
Zusatz  3.    Die  Frau   blieb   gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:   in  10  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

Männer:   1  Fall. 

Zusatz  1:   Die  Frau  wurde  lungenkrank:    in  0  Fällen. 
Zusatz  2:  Die  Frau  blieb  gesund:   in  1  Falle. 
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XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:    7  Fälle. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:    1  Fall. 


XIV.  Das    Alter    der    in    die    Lungenheilstätte    Engelthal    aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


16—20  Jahre 

.    .  in  12  Fällen 

33-35 

Jahre  . 

,    .  in  2  Fäüen 

21-23 

»» 

.    .  in    4 

>» 

36-38 

11       ' 

.    .  in  2      „ 

24-26 

n 

.    .  in    7 

11 

39-41 

11 

.    .  in  1      „ 

27-29 

)} 

.  in    3 

11 

42    45 

11 

.    .  in  1      „ 

30-32 

ii       ' 

.    .  in    6 

11 

46-50 

»» 

.    .  in  1      „ 

Lungenheilstätte  Friedrichsheim  (Baden). 

J weitender  Arzt:  Dr.  Rumpf. 
168  Mannen  153  Fragebogen«  O  Franei 

I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  26  Filllen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,,24      ,, 

b")  Schwindsucht  bei  der  Mutter:   in  12  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,.10      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  F^ltorn:    in  2  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:   in  97  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  12  Fällen. 

f )  Der  Vater  ist  verstorben:    in  59  Fällen,  darunter  2  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  f>4  Fällen,  darunter  :i  mal  an  Carcinom. 

IL  Ks  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Gesrhwister:    31  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Genchwister:    118  Fälle. 
C)  keine  Gowchwister:    4  Fälle. 


IIL  Ks  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    107  Fälle. 

b)  KuhmUch:  19  Fälle. 

1.  abgekocht 7  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0      „ 

8.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 12      „ 

c)  gemischter  Nahrung:    14  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 7  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 1 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 6 


I;tingenheilBt,1tte  Friedrichshcimi 


3» 


d)  Ziegenmilch:    3  FUlle. 

e)  Mutter-  und  Ziegenmilch:    2  Fälle. 

f )  Kuh-  und  Ziegenmilch:    1  Fall.  ..  L 

g)  Es  macheu  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  biß'  f :    7  Fälle. 

IV.     ä)  Es  lebten  in  der    Kindheit    mit  Lungenkranken    (incf.  mit    Eltern    und 
Geschwistern)  zusammen:    32  FäDe. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältoissen 0  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 120      „. 

3.  in  schlechten  Verhältnissen       .......    33      ,. 


V.      a)  Es    litten    in    der   Kindheit   an   Skrophulose  und   tuberkulösen    Er- 
krankungen: 

Skrophulose 8  Fälle 

Meningitis  taberc.      .    ^ 1      „ 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten   (ausser  Diphtheritis, 
MaseiH;  Scharlach): 

Hautkrankheit   ...    3  Fälle      Laryngitis     ....    .1  Fälle 

Augenkrankheit     .    .    3     ,«  Chlorose 1      ,/ 

Pleuritis 1      „       i  Enteritis 1 


Pneumonie    .    .    .    .  10 


1) 


19  I 


Malaria 


1 


»» 


jt 


V(.     a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4  Jahren  . 

.    in    7  Fällen 

5—6  Jahren 

in  3  Fällen 

V,     „     . 

.    in  47      „ 

7    8       .... 

in  3      „ 

'U         n         . 

.    in  24      ,; 

8-1)       „      .    . 

in  2      „ 

1 

.    in  18      „ 

9-10       „      .    . 

in  2      „     ' 

1-2       „       .    . 

.    in  13      „ 

10—11       „      .    . 

in- 8      „ 

2-3       „       . 

.    in  10      „ 

11-12       „      .    . 

in  1      „ 

3-4       „       . 

.    in  11      „ 

12-13       „      .    . 

in  1      „ 

4-5       „       . 

.    in    4      yj 

16-17       „      .    . 

in  1      „ 

17—18  Jahren    . 

.    .    in  1  Fall. 

b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  3  Fälle. 


VII.     Es    lebten   kurz    vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   zusammen   mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):  32  Fälle. 


VIII«      a)  Es  litten  lange    vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  ausser  an    den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Bronchitis     ....     1  Fälle      Pneumonie     ...    2  Fälle 

Influenza  .....    4     „  1  Peritonitis      ...    1      „   ' 

Pleuritis    .....    2     „  1  RheumatiBmuB    .    .    6  •     '  '^ 


n 


»« 
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LungenheilBtätte  Friedrichiheim. 


b)  Eb  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  an: 

Malaria 1  Fälle 

Angenkrankheit    .    .  1 

Ohrenkrankbeit     .    .  1 

Asthma  bronchiale    .  1 
Endocarditis  rhea- 

madca 1 

RheomatiBmaB  ...  1 

TyphuB    1 

Sturz 2 


BronchitiB     .    . 

.    .    2  Fälle 

Laryngitis     .    .    . 
PleoriÜB  .    .    .    . 

.    8     „ 

.    7     „ 

Pneumonie    .    .    . 

.    6     „ 

Influensa       .    .    . 

.  25     ,. 

Erkältung     .    .    . 
LymphangitiB    .    . 
Nervenkrankheit  . 

.  19      n 
.    3     „ 

.    .    1     ,, 

GaBtritiB  .    .    .    . 

.    1      ., 

I» 


»I 


>» 


»I 


I» 


» 


J1 


IX.        £b  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    19  Fälle 


X«       Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:    L53  Fälle. 


Darunter: 

Arbeiter .    . 
Kaufmann    . 
Briefträger  . 
Metallarbeiter 
Gärtler    .    . 
Cigarrenarbeiter 
Tischler  .    . 
Schlosser 
Techniker   . 
Goldarbeiter 
Schneider    . 
Maurer    .    . 
Monteur  .    . 
Graveur  .    . 
Rflfer .    .    . 
Steinmetz 
Laokirer .    . 
Ladenmeister 
Müller     .    . 
Stuhlmacher 
Schuhmacher 


39  Fälle 
8 


f* 


1 

9 

1 
18 

9 
12 

1 

7 

5 

7 

2 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 
Weiss  gerber 


»» 


*» 


II 


» 


t» 


I» 


I» 


I» 


11 


»» 


II 


I? 


»I 


II 


I» 


I» 


'» 


II 


Gasmesser  . 
Schriftsetzer 
Brauer  .  . 
Kapitän  .  . 
Buchbinder . 
Buchhalter  . 
Maler.  .  . 
Möbelpolierer 
Kutscher 
Schutzmann 
Beamter  .  . 
Bürstenmacher 
Hausdiener . 
Tapezierer  . 
Gärtner  .  . 
Heizer  .  . 
Steingutformer 
Tapetendrucker 
Portier  .  .  . 
Säger.  .  .  . 
Bohrer     .     .    . 


klAle 


2 
2 
2 
8 
2 
1 
2 


»> 
I» 
II 
II 
» 
II 
II 
I» 
II 
1« 
II 
« 
I» 
II 
»I 
II 
II 
II 
1* 

M 


1  Fall. 


XI«        a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  fär  die  Entstehung  der  Lungenkrank- 
heit  angegeben: 

Einathmung  v.  Staub  44  Fälle  i  Ungenügende       Le- 
Ungesunde       Werk-  bensweise     ...      2  Fälle 

Stätte 6     II         Schwächliche  Konsti- 

Körperliche     Ueber-  tution 6     ., 

anstrengung.    .    .  14     ,,         Militärdienst    ...      2     ., 
Einathmung  giftiger  Radfahren    ....      2     „ 

Gase 4 

Ungesunde  Wohnung  3 


„       :  Trompetenblasen .    .      1     „ 
p      I  AlkoholismuB  ...      1     „ 


Lungenheilstätte  Friedrichsheim. 
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b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben: 

Einathmong  v.  Staub    1  Fälle  {  Pleuritis 2  Fülle 

Ungesunde   Wohnung    1     „       \  Pneumonie    ....    1     ,, 
Militärdienst ....    1     „       '  Influenza 6     „ 


XII,  A.  Es  sind  iinverheirathet :    77  Fälle. 
B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:   72  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  10  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:   in  62  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:  4  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  4  Fällen. 


Xin.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:   47  Fälle. 

Znsatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    6  Fälle. 

Z  US  atz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  1  Fall. 


XIT,  Das  Alter  der  in  die  Lungenheilstätte  Friedrichsheim  aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


16—20  Jahre  . 

.    in  23  Fällen 

36—38  Jahre  . 

.    in  12  Fällen 

21-23 

.    in  24 

39-41 

>» 

.    in    5     „ 

24—26 

.    in  24 

42-45 

>»      • 

.    in  12     „ 

27-29 

.    in  15 

46-50 

»»      • 

.    in    2     „ 

30    32 

.    in  16 

„ 

51-55 

1»      • 

.    in    2     „ 

33—85 

.    in  16 

56-60 

»»      • 

.    in    2     „ 

Lungenheilstätte  Grabowsee  b.  Berlin. 

Leitender  Ar/t:  Dr.  Brecke. 
178  Männer,  178   Fragebogen,  O  Frauen, 

I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:  in  22  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    :)  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „19      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:  in  10  Fällen 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,,17      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:  in  4  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:  in  141  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Ang^ehörigen:  in  U  Fällen. 

f )  Der  Vater  ist  verstorben:  in  Hl  Fällen,  darunter  1  mal  an  (-arcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:  in  5r»  Fällen,  dai-unter  5  mal  an  ('arcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  (Geschwister:     28  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:     148  Fällo. 

c)  keine  Geschwister:     2  Fälle. 

III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:  107  Fällo 

b)  Kuhmilch:         13      „ 

1.  abgekocht 2  Fülle 

2.  nicht  abgekocht 0 

3.  keine  Angabc,  ob  1  oder  2     ....  11 

c)  gemischter  Nahrung:  21  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 1)  Fülle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 0     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ....  12      „ 

d)  Ziegenmilch:     1  Fall. 

e)  Mutter-  und  Ziegenmilch:     2  Fälle. 

f)  Nährpräparaten:     1  Fall. 

g)  es  machten  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  f:     33  Fälle. 


•1 
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IV. 


V. 


VII. 


a)  Es  lebten  in    der    Kindheit     mit  Lungenkranken  (incl.   mit    Eltern  und 
Geschwistern)  zusammen:     36  Fälle. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältnissen ^  .    .      2  Fälle. 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen   ..... 


112 
3.  in  schlechten  Verhältnissen 64 


»» 


>» 


a)  Es  litten    in    der    Kindheit  an  Skrophulose    und   tuberkulösen    Er- 
krankungen : 

Skrophulose 17  Fälle 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Bronchitis     ....    2  Fälle  ,  Asthma 1  Fälle 

Laryngitis     .    .    .    .    1     ,,       1  Augenkrankheit     .    .  3     ,, 

Pleuritis 1      p       I  Ohrenkrankheit      .    .  1      ,, 

Pneumonie    ....    5     „       \  Typhus 4     „ 

Enteritis 1  Fall. 


VI.        Die  Lnngenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4    Jahren 


Vi 
1 

1-2 
2-3 
3—4 
4-5 
5-6 
6-7 
7-8 


in    1  Fällen 

in  19 

in  28 

in  23 

in  17 

in  23 

in  16 

in  13 

in    4 

in    7 

in    4 


M 
P 


8—9    Jahren 

9-10 
10-11 
11—12 
12-13 
13-14 
14-15 
15-16 
16-17 
17-18 
18—20 


»» 

?♦ 


in    3  Fällen 
in    3 


.  m 
.  in 
.  in 
.  in 
.  in 
.  in 
,  in 
.  in 
.  in 


2 
1 
2 
3 
1 
2 
2 
1 
1 


n 
I» 


20-25  Jahren    .  in    2  Fällen 


Es  lebten  kurz  vor  Beginn   der  Lungenerkrankung  zusammen    mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):  68  Fälle. 


Vlll.      a)  Es  litten    lange  vor   Beginn    der  Lungenkrankheit    ausser   an    den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Gastritis    .    ,    .     .    .  3  Fälle 

Rheumatismus  ...  4 

Empyem 1 

Epilepsie       ....  1 

Ulcus  ventriculi     .    .  1 


Laryngitis 
Pleuritis  . 
Pneumonie 
Influenza  . 
Typhus 


1  Fälle 

3 

4 

1 

2 


>» 


I» 


» 


>» 


»» 


M 


»» 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 
Erkältung    ....    28  Fälle  ;   Pneumonie  .... 


Influenza 
Laryngitis 
Bronchitis 
Pleuritis 


24 

5 
3 
6 


'» 


»» 


n 


V 


Asthma  .  .  . 
Drüseneiterung 
Furunkulose  . 
Mastdarmfistel 


10  Fälle 

1      ., 
1 

l 

1 


»I 


n 


)) 
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LiiDgenheilstiltte  Orabowsee. 
Gastritis 4  Fälle  I  Kopfverletzung 


Enteritis 1 

Quetschung  der  Brust  2 
Stur* 1 


ti 


»I 


Vitium  cordis 
Pericarditis  . 
Rheumatismus 


1  Fülle 
2 
1 
1 


♦I 


it 


?» 


IX.  Es  tranken  vor  Beginn  der  Longenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:     18  F&lle. 


X«  Es  hatten  vor  Beginn 

Schlosser  .    . 

Schriftsetzer . 

Schmied    .    . 

Schraubendreher 

Schuhmacher 

Schutzmann 

Student 

Schreiber  . 

Steinmetz . 

Sattler  .    . 

Stackateur 

Spinner     . 

Steinhauer 

Soldat  .    . 

Maurer .    . 

Maschinist 

Monteur 

Maschinenbauer 

Möbelpolier 

Matrose 

Mechaniker 

Maler    .    . 

Tischler    . 

Töpfer  .    . 

Theologe  . 

Tuchmacher 

Bäcker .    . 

Buchbinder 

Bildhauer . 

Briefträger 

Büchsenmacher 


der 


Lungenkrankheit  einen  Beruf 

9  Fälle      Bohrer 
15 

5 

2 

3 

3 

1 

5 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

5 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

1 
21 

1 

1 

3 

2 

3 

1 


I» 

)> 

>j 


1 


I» 


Böttcher   .    . 

Weber  .    .    . 

Weichensteller 

Wachtmeister 

Vergolder.    . 

Kaufmann .    . 
1  Kutscher  .    . 

Kohlenträger 
I  Kellner  .  . 
.  Klempner  .    . 

Krankenpfleger 

Landwirth 

Lademeister 

Laufbursche  . 

Leibjäger  .    . 

Lehrer  .    .    . 

Glasmacher   . 

Gürtler .    .    . 

Färber  .    .    . 

Fischer     .    . 

Fraiser .    .    . 

Eisendreher  , 

Rohrleger 

Hausdiener    . 

Präger  .    .    . 

Holzdreohsler 

Anstreicher    . 

Arbeiter    .    . 

Posamentier  . 

Telegrapbenarbeiter 


1 

1 

8 

1 

1 

3 

5 

4 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 
o 

l 
1 
4 
1 
29 
1 
1 


Fälle 


91 
it 

»» 
»» 
M 
1t 
»» 
11 

n 

11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
ti 
11 
»t 

«« 

>> 

n 
I» 
11 

11 

M 

>> 
11 


XL     a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lnngenkrank- 
hoit  angegeben: 

Ungesunde   Werk-  Schwächliche  Kon  - 

Stätte 13  Fälle  stitution     .    .    .    .11  Fälle 

Einathmung  v.  Staub    4G     „  Pflege  Tuberkulöser  .    2     „ 

Einathmung  giftiger  Militärdienst.    ...    6     „ 

Dämpfe 2     ,.  Ungenügende  Lebens- 

Einathmung  v.  Coaks-  weise 3     ,, 

gasen 2     ,,  Grosser  Kummer  .    .    1     ,, 

Körperliche  Ueberan-  i  Uebermässiges 

strengung  ....  18     ,,  i      Rauchen    ....    1     ,, 


Lnngenheilstfttte  Orabowsee. 
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» 


j» 


b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  VerBchlimmernng:  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben: 

Perityphlitis .... 

Ischias 

Ueberanstrengung .    . 
Einathmung  v.  Staub 
Einathmung  giftiger  Dämpfe    1  Fall. 

Anmerkung.  Ein  Tuberkulöser  litt  innerhalb  von  12  Jahren  an  folgenden  Krankheiten: 
Rheumatismus,  (Gonorrhoe,  Laryngitis,  verschiedene  Traumata,  Nephritis,  Conjunctivitis, 
Malaria,  doppelte  Hemia  inguinalis,  Arteriosderosis,  Enteritis. 


Erkältung 9  Fälle 

Influenza 7 

Pleuritis 4 

Pneumonie    ....  8 


11 


1  Fälle 
1     „ 
1     , 
1     „ 


XII.  A.  Es  sind  unverheirathet :    70  Fälle. 

B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit 

Männer:  89  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  langenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  longenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  7  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  2  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lnngenkrankheit  des 

Mannes:   in  79  Fällen. 


b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:   18  Fälle. 

Zusatz  1:'    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:  in  17  Fällen. 

c)  Es  machen  keine  Angaben,  ob  die  Heirath  vor  oder  nach  Beginn  der  eigenen 
Lungenkrankheit  stattfand  und  ob  die  Frau   gesund  ist: 

Männer:   1  Fall. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:   56  Fälle. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  6  Fällen. 

Die  Kinder  waren  tuberkulös  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  des 
Vaters:   in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    16  Fälle. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  4  Fällen. 


XIV.  Das    Alter    der   in 
Patienten  betrug: 

10—15  Jahre 

16-20 

21—23 

24—26 

27-29 

30-82 


die    Lungenheilstätte    Grabowsee    aufgenommenen 


11 
n 


11 


n    3  Fällep 


n  14 
n  20 
n  23 
n  25 
n  16 


11 


11 


11 


11 


11 


33-35  Jahre 

36-38 

39-41 

42—45 

46—50 

50—55 


)) 


11 


11 


V 


11 


n  31  Fällen 
n  13 
n  14 
n  10 
n    8     „ 
n    1  .  „ 


»» 


I» 


»» 


Lungenheilstätte  Königsberg  bei  Goslar. 

Leitender  Arzt:    Dr.  Andrae. 
23  Männer.  Q.Q   Pracrfthnirfin  0  Franen. 


23  Fragebogen. 


I.  Ks  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vator:    in  4  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  de«  Patienten  .    .^ in  0  Fällen 

2.  Nach  der  (Geburt  des  Patienten in  4 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  0  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  dvs  Patienten in  0      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  0  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  19  Fällen. 

ej  Schwindsucht  bei  entfernten  Anf^ehöri^on:    in  0  Fällen. 

f )  Der  Vater  ist  verstorben:    in  12  Füllen. 

g)  Dir  Mutter  ist  verstorben:    in  5  Fällen. 

II.  Ks  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  (leschwister:    5  Fälle. 

bj  nirht  lunpronkranke  Geschwister:    \H  Fälle. 

C)  keine  Geschwister:  0  Fälle. 


III.  Ks  wurden  frenälirt  mit: 

a)  Muttermilch:    17  Fälle. 


b)  Kuhmilch:  ;> 


1.  abj^ekocbt ü  Fälle 

2.  nicht  abgekocht n 

.■i.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2       ...     ;') 
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c)  gemischter  Nahrang:  1  Fall. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 0  Fälle 

2.  Kuhmilch 0     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2  ....  1     ,, 


IT.        a)  Es   lebten   in    der   Kindheit   mit  Lungenkranken   (incl.  mit   Eltern    und 
Geschwistern)  zusammen:    2  Fälle. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältuissen 0  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 18     „ 

3.  in  Bchleohtön  Verhältnissen 5     „ 


Y.        Es   litten    in    der    Kindheit    an    anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis^ 
Masern,  Scharlach): 

Pneumonie    ....    2  Fälle  |  Hautkrankheit     ...    1  Fall 


YI.        a)  Die  Lungenerkiankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 

'4  Jahren     .    .    in  4  Fällen      1-2  Jahren     .    .    in  2  Fällen 


'Ai 

>i 

". 

1> 

1 

j» 

in  7 

n 

2-3 

»» 

.    .    in  1 

in  1 

M 

3-4 

ii 

.    .    in  4 

in  1 

» 

5    6 

>» 

.     .     in  1 

b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lnngenerkrankung:  2  Fälle. 


Y1I.        Es  lebten   kurz    vor  Beginn   der  Lungenkraukheit   zusammen   mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  T,  II,  IV):    7  Fälle. 


YIII.     a)  Es  litten    lange    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit    ausser    an    den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Influenza     .....     1  Fall      Pueumonie      ....  1  Fall 

Pleuritis 1     „      |  Lymphaogitis .    .    .     .  l     „ 

Hbeumatismus    ...    1  Fall 

b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 

Erkältung      ....    3  Fälle      Gastritis l  Fall 

Influenza 2     „  Erysipelas 1     „ 

Bronchitis     .    .    .    .    1     „  Diphtberitis     ....  1     „ 

Pleuritis I     v  Rheumatismus     .    .     .  1     „ 


Lungenlieilstätte  Friedriclisheiin  (Baden). 

Leitender  Arzt:  Dr.  Rumpf. 
168  Männer,  153  Fragebogen«  O  Frauen. 

I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  26  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nacli  der  Geburt  des  Patienten ,,24      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  12  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,,10      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  2  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  97  Fällen, 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  12  Fällen. 

f )  Der  Vater  ist  verstorben:    in  59  Fällen,  darunter  2  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  64  Fällen,  darunter  3  mal  an  Carcinom. 

II.  p]s  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    31  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    118  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    4  Fälle. 

III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    107  Fälle. 

b)  Kuhmüch:  19  Fälle. 

1.  abgekocht 7  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 12      „ 

c)  gemischter  Nahrung:    14  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 7  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  aborckocht 1 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 6 


litihgenheÜBUttc  Friedricbsheim: 
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d)  Ziegenmilch:    3  Falle.  ■" 

e)  Matter-  und  Ziegenmilch:    2  Fälle. 

f )  Kuh-  und  Ziegenmilch:    1  Fall. 

g)  Es  macheu  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  "f:    T  Fälle. 


IV,     a)  Es  lebten  in  der    Kindheit    mit  Lungenkranken    (incf.  mit    Eltern    und 
Geschwistern)  zusammen:    32  FäDe. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältoissen 0  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 120      „. 

3.  in  schlechten  Verhältnissen  .  .    .    33      „ 


V.      a)  Es    litten   in    der   Kindheit   an   Skrophulose  und   tuberkulösen    Er- 
krankungen : 

Skrophulose 8  Fälle 

Meningitis  tuberc.      . 1      „ 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten   (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Hautkrankheit   ...    3  Fälle      Laryngitis 1  Fälle 

Augenkrankheit     .    .    3     n  Chlorose 1      ,, 

Pleuritis 1      „  Enteritis 1 

I 

Pneumonie    ....  10     „       |  Malaria 1 


V(.     a)  Die  Lungenerkrankuug  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4  Jahren  .    . 

.    in    7  Fällen 

5—6  Jahren 

in  3  Fällen 

V,     »     .  . 

in  47 

7    8 

9?     . 

.    in  3      „ 

'U     n     .   ■ 

in  24 

8-J) 

»»     • 

in  2      „ 

1 

.    in  18 

9-10 

j»     •    ' 

in  2      „ 

1-2       „       .    . 

in  13 

10-11 

n 

in-  2      „ 

2-3       „       . 

.    in  10 

11     12 

>»     • 

in  1      „ 

3-4       „ 

in  11 

12—13 

9?     . 

in  1      „ 

4-5       „       .    . 

in     4 

16-17 

j> 

.    in  1      „ 

' 

17—18  Jahren    . 

.    .    in 

1  Fall. 

)s  machten  kein 

e  Angaben  über 

den  Beginn  der  Lungenerkrank 

VII.     Es    lebten    kurz    vor  Beginn   der  Lungenkrankheit    zusammen   mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):  32  Fälle. 


VIII.      a)  Es   litten  lange    vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  ausser  an    den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Bronchitis      ....     1  Fälle      Pneumonie     ...     2  Fälle 

Influenza  .....    4     „  i  Peritonitis      ...     1 

Pleuritis    .....    2     ,«  |  Rheumatismus    .    .6 


9» 


.11 


» 


»« 
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b)  Eb  litten  kurz  Tor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  an: 

Bronchitis     .    . 

.    .    2  Fälle 

Malaria 

1  Fälle 

Laryngitis     .    .    . 

.    3 

Augenkrankheit    .    . 

1       n 

Pleuritis  .... 

.    7 

Ohrenkrankheit     .    . 

1        n 

Pneumonie    .    .    . 

.    6 

Asthma  bronchiale    . 

1   » 

Inflnensa       .    .    . 

.    .  25 

Endocarditis  rheu- 

Erkältung     .    .    . 

.  19 

matica 

1   » 

Lymphangitis    .    . 

.    3 

Rheumatismus  .    .    . 

1        n 

Nervenkrankheit  . 

.    .    1 

Typhus    

1        „ 

Gastritis  .... 

.    1 

Sturz 

2      „ 

IX.        Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    19  Fälle. 


X.       Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:    153  Fälle. 


Darunter: 

Arbeiter .    . 
Kaufmann    . 
Briefträger  . 
Metallarbeiter 
GQrtler    .    . 
Cigarrenarbeiter 
Tischler  .    . 
Schlosser 
Techniker   . 
Goldarbeiter 
Schneider    . 
Maurer    .    . 
Monteur  .    . 
Graveur  .    . 
Rflfer .    .    . 
Steinmetz 
Lackirer .    . 
Ladenraeister 
Müller     .    . 
Stuhlmacher 
Schuhmacher 


39  Fälle 
8 


»» 


1 

9 

1 
18 

9 
12 

1 

7 

5 

7 

2 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 
Weissgerber 


»» 
>» 

n 
n 

I» 

19 


n 


n 


)i 


Gasmesser  . 
Schriftsetzer 
Brauer  .  . 
Kapitän  .  . 
Buchbinder . 
Buchhalter  . 
Maler  .  .  . 
Möbelpolierer 
Kutscher 
Schutzmann 
Beamter  .  . 
Blirstenmacher 
Hausdiener . 
Tapezierer  . 
Gärtner  .  . 
Heizer  .  . 
Steingutformer 
Tapetendnicker 
Portier  .  .  . 
Säger.  .  .  . 
Bohrer  .  .  . 
.    .      1  Fall. 


Fälle 


2 
2 
2 
3 
2 
1 
2 


»» 

j» 

11 


XI.        a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrank- 
heit angegeben: 


V 


Einathmung  v.  Staub    44  Fälle 

Ungesunde  Werk- 
stätte   6 

Körperliche  Ueber- 
anstrengung.    .    .    14 

Einathmung  giftiger 
Gase 4 

Ungesunde  Wohnung      3 


11 

19 


Ungenflgende  Le- 
bensweise    .    .    . 

Schwächliche  Konsti- 
tution   

Militärdienst    .    .    . 

Radfahren    .    .    .    . 

Trompetenblasen  .    . 

Alkoholismus  .    .    . 


2  Fälle 

6  „ 

2  . 

2  „ 

1  n 

1  » 
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b)  Es  werden  von  Ursachen  färdieVerschlimmernng  einer  schon  bestehenden 
Longenkrankheit  angegeben: 

Einathmong  v.  Staub    1  Fälle  i  Pleuritis 2  Fülle 

Ungesunde  Wohnung    1     „      |  Pneumonie    ....    1     ,, 
Militärdienst ....    1     „  Influenza 6     „ 


XII,  A.  Es  sind  iinverheirathet :    77  Fälle. 
B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:   72  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:  in  0  F«Hllen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  des  Mannes:   in  10  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:   in  62  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 
Männer:  4  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  4  Fällen. 


Xin.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:   47  Fälle. 

Znsatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    6  Fälle. 

Z  US  atz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  1  Fall. 


XIT.  Das  Alter  der  in  die  Lungenheilstätte  Friedrichsheim  aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


16—20  Jahre  . 

.    in  23  Fällen 

36—38  Jahre  . 

.    in  12  Fällen 

21    23 

.    in  24 

39-41 

»» 

.    in    5     ,, 

24-26 

.    in  24 

42-45 

»1       • 

.    in  12     „ 

27-29 

.    in  15 

46-50 

»» 

.    in    2     „ 

30—32 

.    in  16 

«1 

51    55 

1» 

.    in    2     „ 

33—85 

.    in  16 

56-60 

»      • 

.    in    2     „ 

Lungenheilstätte  Grabowsee  b.  Berlin. 

I^eiteuder  Arzt:  Dr.  Brecke. 
178  Männer.  178   Fragebogen.  »  Franen. 

I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:  in  22  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    3  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,,19      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:  in  19  Fällen 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „17      ,, 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:  in  4  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:  in  141  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:  in  14  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:  in  81  Fällen,  darunter  4  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:  in  56  Fällen,  darunter  5  mal  au  Carcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:     28  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Gisschwister:     148  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:     2  Fälle. 

III.  Es  \Niirden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:  107  Fälle 

b)  Kuhmilch:         13       ,, 

1.  abgekocht 2  Falle 

2.  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ....  11      ,, 

c)  gemischter  Nahrung:  21  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 9  Fülle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ....  12      „ 

dl  Ziegenmilch:     1  Fall. 

e)  Mutter-  und  Ziegenmilch:     2  Fälle. 

f)  Nährpräparaten:     1  Fall. 

g )  es  machten  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  f:     33  Fälle. 
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IT. 


T. 


VII. 


a)  Es  lebten  in    der    Kindheit     mit  Lungenkranken  (incl.    mit    Eltern  nnd 
Geschwistern)  zusammen:     36  Fälle. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältnissen ^  .    .      2  Fälle. 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen   .         112     „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 64     „ 


a)  Es  litten    in   der    Kindheit  an  Skrophnlose    nnd   tuberkulösen    Er- 
krankungen : 

Skrophnlose 17  Fälle 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Bronchitis     ....    2  Fälle      Asthma 1  Fälle 

Laryngitis     ....     1      „       i  Augenkrankheit     .     .  3     ,, 

Pleuritis In       i  Ohrenkrankheit      .    .  1      ,, 

Pneumonie    ....    5     „       \  Typbus 4     „ 

Enteritis 1  Fall. 


VI.        Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


1 


|^    Jahren 


l 

1-2 
2-3 
3—4 
4-5 
5-6 
6-7 
7-8 


1» 


M 


II 


»' 


n    1  Fällen 

n  19 

n  28 

n  23 

n  17 

n  23 

n  16 

n  13 

n    4 

n    7 

n    4 


>> 


»t 


» 


•? 


>' 


n 


»» 


yy 


>» 


8—9    J.ahren 

9-10 
10-11 
11—12 
12-13 
13—14 
14—15 
15-16 
16-17 
17-18 
18-20 


5» 


»> 


»♦ 


»' 


>» 


U 


»1 


»< 


in    3  Fällen 
in    3 


»» 


.  in 
.  in 
.  in 
.  in 
.  in 
.  in 

j  in 
.  in 
.  in 


2 
1 
2 
3 
1 
2 
2 
1 
1 


I) 

>» 


20-25  Jahren    .  in    2  Fällen 


Es  lebten  kurz  vor  Beginn    der  Lungenerkrankung  zusammen    mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IVJ:  68  Fälle. 


VIII.      a)  Es  litten    lange  vor   Beginn    der  Lungenkrankheit    ausser    an    den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Laryngitis 
Pleuritis  . 
Pneumonie 
Influenza  . 
Typhus 


1  Fälle 
3 
4 
1 


I« 


II 


>i 


II 


Gastritis  .  ,  . 
Rheumatismus  . 
Empyem  .  .  . 
Epilepsie  .  . 
Ulcus  ventriciili 


2 

h)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an 
Erkältung    ....    28  Fälle  ;   Pneumonie  .     .    .    . 


Influenza 
Laryngitis 
Bronchitis 
Pleuritis 


24 
5 
3 
6 


ii 


1» 


II 


)i 


Asthma  .  .  . 
DrUseneiterung 
Furunkulose  . 
Mastdarmfistel 


3  Fälle 

4  „ 
1 
1 
1 


M 


n 


II 


10  Fälle 

1      .1 
1 

1 

1 


II 


11 


» 
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Gastritis 4  Fälle 

Enteritis 1      ., 

Quetschung  der  Brust  2 

Sturz 1 


» 


»» 


Kopfverletzung 

.    .    1  Fälle 

Vitium  cordis    . 

^     »» 

Pericarditis  .    . 

1.1      „ 

Rheumatismus  .    . 

1      ), 

IX*  Es  tranken  vor  Beginn  der  Longenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    18  Fälle. 


X.  Es  hatten  vor  Beginn  der 

Schlosser  .    . 

Schriftsetzer . 

Schmied    .    . 

Schraubendreher 

Schuhmacher 

Schutzmann 

Student 

Schreiber  . 

Steinmetz . 

Sattler  .    . 

Stuckateur 

Spinner     . 

Steinhauer 

Soldat  .    . 

Maurer .    . 

Maschinist 

Monteur 

Maschinenbauer 

Möbelpolier 

Matrose 

Mechaniker 

Maler    .    . 

Tischler    . 

Töpfer  .    . 

Theologe  . 

Tuchmacher 

Bäcker  .    . 

Buchbinder 

Bildhauer  . 

Briefträger 

Büchsenmacher 


Lungenkrankheit  einen  Beruf: 


9 
15 
5 
2 
3 
3 
1 
5 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
5 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
21 
1 
1 
3 
2 
3 
1 

•^ 

i) 
1 


Fälle 


n 


» 


)> 


j? 


11 


M 


11 


V 


11 


11 


» 


)} 


11 


11 


11 


11 


» 


11 


11 


>♦ 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


7? 


11 


er 


Bohrer  .    .    . 

Böttcher   .    . 

Weber  .    .    . 

Weichensteller 

Wachtmeister 

Vergolder . 

Kaufmann . 

Kutscher  . 

Kohlenträger 

Kellner 

Klempner  . 

Krankenpfleg 

Landwirth 

Lademeister 

Laufbursche 

Leibjäger  . 

Lehrer  .    . 

Glasmacher 

Gürtler .    . 

Färber  .    . 

Fischer 

Fraiser .    . 

Eisendreber 

^Rohrleger 

Hausdiener 

Präger  .    . 

Holzdrechsler 

Anstreicher 

Arbeiter    . 

Posamentier 

Telegraphenarbeiter 


1  Fälle 
1 


3 
1 
1 
3 
5 
4 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 

1 
1 
4 
1 
29 
1 
1 


11 
11 

11 
11 
11 
11 
1» 
11 
n 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
ii 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 


XI.      a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Longenkrank- 
heit angegeben: 

Ungesunde   Werk-  Schwächliclie  Kon - 

Stätte 13  Fälle  .       stitution     ....  11  Fälle 

Einathmung  v.  Staub    46     „  Pflege  Tuberkulöser  .    2     „ 

Einathmung  giftiger  Militärdienst ....    6     „ 

Dämpfe 2     ,.  Ungenügende  Lebens- 

Einathmung  v.  Coaks-  weise 3     „ 

gasen 2      „  Grosser  Kummer  .     .     1      „ 

Körperliche  Ueberan-  Uebermässiges 

•tr  engung  ....  18     „  j      Rauchen     ....    1     „ 


LongenheilsUitte  Malchow. 
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c)  gremischter  Nahrung:    11  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 4  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht   ....    0 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ...    7 

d)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  ob  a,  b  oder  c:    19  Fälle. 


»» 


n 


IV.        a)  Es   lebten   in  der    Kindheit   mit   Lungenkranken    (incl.  mit  Eltern   und 
Geschwistern)  zusammen:    14  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit 

1.  in  guten  VerhältnisBen 3  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen    ......    55     ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 26     ,, 


V.        a)  Es   litten   in   der  Kindheit   an    Skrophulose   und   tuberkulösen   Er- 
krankungen: 

Ostitis  tuberculosa  .    .    1  Fall      Skrophulose  ....    2  Fälle 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an   anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheiitis, 
Masern,  Scharlach): 

Pleuritis 1  Fall      Augenkrankheit     .    .    2  Fälle 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  Angaben  des  Patienten  vor: 

V4   Jahren 


3/ 

'4 

1 

1—2 
2-3 
3-4 
4-5 


•» 


in 

19  Fällen 

5-6 

Jahren   . 

.  in  3  Fällen 

in 

15 

6-7 

>> 

.  in  2 

i> 

in 

7 

7-8 

»» 

.    .  in  2 

11 

in 

4 

8    9 

>> 

.  in  1 

»> 

in 

4 

9—10 

n 

.    .  in  1 

»> 

in 

9 

13-14 

•7 

.  in  1 

»» 

in 

7 

16-17 

n 

.    .  in  1 

>» 

in 

5 

20-25 

>» 

.  in  1 

»» 

b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  2  Fälle. 


VIL        Es   lebten   kurz    vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   zusammen   mit  anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  1,  II,  IV):   8  Fälle. 


Vlir.      a)  Es   litten   lange   vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   ausser   an  den  sub  V 
genannten  Ki*ankheiten  an: 

Rheumatisrnns   ...    4  Fälle      Chlorose 1  Fall 

T^hns 1  Fall. 


Lungenheilstätte  Königsberg  bei  Goslar. 

Leitender  Arzt:    Dr.  Andrae. 


23  Männer. 


23  Fragebogen.  »  Franen. 


!•  Es  bestand: 

a)  Schwindsncht  beim  Vater:    in  4  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebnrt  des  Patienten in  0  Fällen 


2.  Nach  der  Gebart  des  Patienten in  4 


•» 


b)  Schwindsucht  bei  der  Matter:    in  0  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebnrt  des  Patienten in  0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  de»  Patienten in  0      ,, 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  0  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  19  Fällen. 

8)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  0  Füllen, 

f )  Der  Vater  ist  verstorben:    in  12  Fällen. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  5  Fällen. 


II.  Ks  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  (leschwister:    5  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    18  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:  0  Fälle. 


III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    17  Fälle. 

b)  Kuhmilch:  5      ,. 

1.  abgekocht 0  Fälle 

2.  niclit  abgekociit o 

8.  keine  Angabe,  oh  1  oder  2       ...;")„ 
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c)  gemischter  Nahrung:  1  Fall. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 0  Fälle 

2.  Kuhmilch 0 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2  ....  1 


lY.        a)  Es   lebten   in   der   Kindheit   mit  Lungenkranken   (incl.  mit   Eltern   und 
Geschwistern)  zusammen:    2  Fälle. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältuissen 0  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 18     ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 5     „ 


V.        Es   litten    in    der    Kindheit    an    anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Pneumonie    ....    2  Fälle  |  Hautkrankheit     ...    1  Fall 


YI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 

»  4  Jahren  .  .  in  4  Fällen  1-2  Jahren  .    .  in  2  Fällen 

* -1        „  .  .  in  7      „  2 — 3        ,,  .    .  in  1      „ 

'  1        V  .  .  in  1      „  3—4        „  ...  in  4      „ 

1        „  .  .  in  1      ,,  5 — 6        „  .     .  in  1      „ 

b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lnngenerkrankung:  2  Fälle. 


VII.        Es  lebten   kurz    vor  Beginn    der  Lungenkraukheit   zusammen    mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  T,  IT,  IV):    7  Fälle. 


Ylll.      a)  Es  litten    lange    vor  Beginn    der  Lunj^renkrankheit    ausser    an    den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Influenza     .....     1  Fall      Piieunionte      ....  1  Fall 

Pleuritis 1    „      ;  Lympliaogitis ....  1     „ 

Hheumatismus    ...    1  Fall 

b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 

Erkältung      ....:$  Fälle      Gastritis 1  Fall 

Influenza 2     „  Erysipelas 1     „ 

Bronchitis     ....     1     ,,  Diphtberitis     ....  1     „ 

Pleuritis 1      ,,  Rheumatismus     .    .     .  1    „ 
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IX.      Es  tranken  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    4  Fälle. 


X.       Es  hatten  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  einen  Beruf:    23  Fälle. 

Darunter 


Schlosser 
Schmied    . 
Stellmacher 
Schneider 
Schlächter 
Schaffner  . 
Kellner 
Klempner 


1  Fälle  •  Knecht 


1 
2 
2 
1 
1 
1 
1 


V 


ii 


»» 


>» 


}t 


?» 


ii 


Zimmermann 

Ziegler 

Drahtzieher 

Former 

Gärtner 

Cigarrenarbeiter 

Arbeiter    .    .    . 


8  Fälle 

2 

2 

l 

l 

1 

2 

1 


XI.       a)  Es  werden  von    sonstigen  Ursachen   für  die  Entstehung  der  Lnngen- 
krankheit angegeben: 


Schlechte  Werkstätte     1  Fälle 
Einathmung  v.  Staub    4 


)} 


Körp.  Ueberanstreng.    3  Fälle 
Militärdienst      .    .    .    1 


»» 


Schwächliche  Konstitution 


3  Fälle. 


b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben: 

Ueberanstrengnng .    .    2  Fälle  |  Inflaenza 1  Fall. 


XII.  A.  Es  sind  unverbeirathet :    17  Fälle. 
B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 
Männer:  6  Fälle. 


Zusatz  1: 
Zusatz  2: 


Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 

Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

er)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  FäUen. 

Zusatz  3:    Die  Frau   blieb   gesund   nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 
Mannes:   in  6  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 
Männer:   0  Fälle. 


Lungenheilstätte  Königsberg.  49 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 


vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    5  Fälle. 

Zusatz:  Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  2  Fällen. 


XIV.  Das   Alter   der   in  die   Lungenheilstätte   Königsberg   aufgenommenen 
Patienten  betnig: 

16—20  Jahre   .  .  in  6  Fänen  •  33-35  Jahre   .    .  in  2  FäUen 

21—23       „       .  .  in  6       „  36-38       „       .     .  in  1 

24—26       „       .  .  in  3       „  39-41       „       .     .  in  1 

27—29       „       .  .  in  3       „       '  46—50       „       .     .  in  1 


täntstchunfr  and  Boklutpfiiiifc  tlor  Liinf^entiiborknloHc 
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LungenheiUtätte  Odcrberiif. 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beprinn  der  Luii^eiikrankheit  au: 

1  ] 

1 

1 

i} 
1 
1 
1 

c)  Es    wurden   kurz    vor  Beginn    der  Lnngenkrankheit   im  Krankenhause    bc 
handelt:    11  Fälle. 

IX.      Es  tranken  vor  Beginn  <ler  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    20  Fftlh 


Influenza       .    . 

.     .  30 

Fälle 

Otitis 

Laryngitis    .     . 

.     .    2 

Fractura  costae    .    . 

Bronchitis     .     . 

.     3 

Arthritis  tuberc.    .    . 

Erkältung 

.  U 

Gastritis 

Pleuritis  .     .     . 

.  11 

Icterus     

Pneumonie    .    . 

') 

Rheumatismus  .    .    . 

Furunkulosis 

.     .     1 

Diphtheritis  .... 

X. 


XI. 


Es  hatten  vor  Beginn 

der  Lungen 

ikrankheit  eine 

darunter 

Arbeiter  .... 

.    31  Fälle 

Zimmennann 

Kutscher      .    .    . 

.      3     „ 

Dacharbeiter 

Schriftsetzer    .    . 

.      '.'     ,. 

Klempner    . 

Maschinist   .     .    . 

.       4      „ 

Bäcker    .    . 

Techniker    .    .    .     . 

'2      ., 

Friseur    .    .    . 

Laternen  Wärter 

1      ., 

Schneider    . 

Metallarbeiter  .     . 

4       , 

Buchbinder .    . 

Tischler  

11       „ 

Lademeister 

Schiffer   

3       , 

Schuhmacher  , 

Steinhauer  .     .    .    . 

0 

Hausdiener 

Silberarbeittr  . 

o 

Buchdrucker    . 

Kaufmann    .     .    .    . 

4      .. 

Schmied  .     . 

Fleischer     .    .    . 

- 

Kistenmacher 

Schlosser     .    .    .    . 

f)      ,, 

Matrose  .    . 

Cigarrenarbeiter  .     . 

4      „ 

Glasmaler    . 

Gürtler 

1 

Maurer    .    . 

KUfer 

1 

Brauer    .     . 

Maler 

1 

Böttcher 

Soldat 

1      ,. 

Müller      .     . 

Bürstenmacher     .    . 

1 

Kesselwärter 

Buchhalter  .    .     .     . 

3      ., 

Lohgerber  . 

Beamter 

1      ., 

Schriftgiesser 

Marmorarbeiter    .    . 

1      „ 

Maschinenbaue 

n  Beruf:  139  Fälle 


1 

Fälle 

1 

>» 

2 

•• 

2 

•  « 

2 

•  « 

4 

•  ■ 

1 

1« 

1 

>f 

3 

»1 

4 

»• 

3 

11 

6 

v 

3 

«1 

1 

»» 

1 

11 

1 

1« 

1 

t« 

1 

»! 

1 

»» 

1 

»1 

1 

•  « 

1 

»» 

1 

f« 

a)  Es  werden  von  sonstigen  Tisachen  für  die  Entstehung  der  Lnngenkraiikheil 
angegeben : 

Schlechte  klimatische  Einatliinnng  v.  (tascn    3  Fälle 

Verhältnisse  ...    3  Fülle      Ueberanstrengung .     .  18 


Schlechte  Wohnungs- 
V^erhältnisse  ...    1) 

Arbeiten  in  ungesun- 
den Werkstätten     .  If) 

Einathinung  v.  Staub  16 

Einathmung  schwef- 
liger Dämpfe      .     .    1 


'> 


>i 


Militärdienst      ...    2 

Ungenügende  Lebens- 
weise      1 

Schwächliche  Konsti- 
tution      4 

Ueberanstrengung 
beim  Rudern ...     1 


Lungenheilsfätte  Loglau. 
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IV. 


V. 


1i 


i1 


c)  gfemischter  Nahrung:    15  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 9  Fälle 

2.  Ruhmilch  nicht  abgekocht 0 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ....    6 

d)  Mnttennilch  und  Ziegenmilch:    1  Fall. 

e)  Nährpräparaten:    1  Fall. 

f)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  e:    3  Fälle. 


a)  Es   lebten  in    der   Kindheit    mit  Lungenkranken  (incl.    mit  Eltern   und 
Geschwistern)  zusammen:    12  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit: 

1.  in  guten  Verhältnissen 4  Fälle 

2.  in  massig  guten  VerhältDissen 65      ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 11      „ 

a)  Es  litten   in    der  Kindheit  an    Skrophulose   und   tuberkulösen   Er- 
krankungen: 

Skrophulose 2  Fälle. 

b)  Es  litten   in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Augenkrankheit     .     .    1  Fälle      Pleuritis 1  Fälle 

Hantkrankheit  .     .    .     1     „       .  Pneumonie    ....    2     „ 

Rhachitis 1  Fall. 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


*/4  Jahren 


3/ 
/4 

1 

1—2 
2—3 
3-4 


it 


11 


11 


11 


n 


in  6  Fällen 
in  8 
in  11 
in  10 
in  9 
in  10 
in  11 
18—20  Jahren 


11 

11 

11 
11 


4—5    Jahren 

5-6 

6—7 

9-10 
10—11 
13-14 
17-18 


11 
11 
11 
11 


n  4  Fällen 

n  2 

n  2 

n  2 

n  1 

n  1 

n  1 


» 

»» 

11 
11 


in  1  Fall. 


b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Limgrenerkrankung :    1  FalL 

VII.        Es  lebten    kurz    vor  Beginn    der   Lungenkrankheit  zusammen    mit    anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):    9  Fälle. 


VIII.      a)  Es    litten    lange    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit    ausser    an  den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Influenza 2  Fälle   ,   Arthritis  tuberc.     .     .  1  Fälle 

Pleuritis 4     „  Chlorose 2 

Pneumonie     ....     1      „  Typhus 1 

Malaria 1  Fall. 

4* 


11 


11 


Longenheilstätte  Loslaii. 
b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Longenkrankheit  an: 


Inflaenza  .    .    . 

.    .    5  Fälle 

Mastdarmfistel   .    .    . 

1  Fälle 

Erkältung .    .     . 

.11     „ 

Quetschung  der  Brust 

5     „ 

Laryngitis     .    . 

.    .    3     „ 

Fall  auf  die  Brust     . 

2     „ 

Bronchitis      .    . 

.  .  1  „ 

Sturz   von   einer 

Pleuritis    .    .    . 

.    .    4     „ 

Rflatung     .... 

2     „ 

Pneumonie    .    . 

.    .    4     „ 

Oastritis 

*     „ 

c)  Es   worden   kurz   vor  Beginn   der  Lungenkrankheit    im  Krankenhanse   b< 
handelt:    3  Fälle. 


Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  7  Fällt 


a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:   80  Fälle. 


Darunter 

Arbeiter    .... 
Kaufmann      .    .    . 
Amtsdiener   .    .    . 
Gerichtsdiener  .    . 
Gefangenaufseher  . 
Schaffner  .... 
Postbote   .... 
Postbeamter .    .    . 
Gerichtsaktuar  .    . 
Proviantamtsassistent 
Förster     . 
Schlosser  . 
Maurer 
Bergmann 
Oberheuer 
Buchbinder 
Hüttenarbeiter 
Walzer      .    . 
Wagenstösser 


Fälle 


)» 


•» 


M 


M 


»» 


»» 


1> 


>» 


V 


^» 


»» 


n 


•» 


•j 


I   Gerber .... 

Streckenarbeiter 
'  Roller  .... 

Steuermann  .    . 


1 
1 
1 
1 


Fälle 


Tischler 2 

Brauer 1 

Zeichner 2 

Gymnasiast   ....  2 

Buchhalter    ....  5 

Student 1 

Lehrer 2 

Musiker 1 

Portier 2 


>> 


Gasarbeiter 


Kesselheizer 
Kesselwärter 
Monteur    .    .    . 
Maschinenmeister 
Kesselschmied  . 
Schmied    .    .     . 
.    .     .     1  Fall. 


3 
3 
1 
1 
1 
1 


»1 

»» 
»» 
i> 

»» 
f} 

n 

»» 
»» 

>> 

•» 


a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankhei 
angegeben : 

Schlechte  Werkstätte     5  Fälle  Uugenüg. Lebensweise  3  Fälle 

EinathmuDg  v.  Staub  11      ,.  Militärdienst      ...  3      „ 

Ueberanstrengung    .     17      ,,  Schwächliche   Konsti- 

Ungesuude  Wohnung     4      „  tution 4 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehendei 
Lungenkrankheit  angegeben : 

Schlag  auf  den  Kopf  .    1  Fall      Pneumonie      .    .     .     .     1  Tall 
Starke  Erkältung    .    .     1     „      '   Sturz  vom  Gerüst  .    .     1 
Influenza 1     ,,         Mastdarmfistel     ...     1 


tiun^enbeilstätte  Planegg. 
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d)  Mutter-  und  Ziegenmilch:     2  Fälle. 

e)  Es  machen  keine  Angahen  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  d:     11  Fälle. 


IV.        a)  Es  lebten    in    der   Kindheit   mit    Lungenkranken  (incl.  mit  Eltern   und 
Geschwistern)  zusammen:     25  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit 

1.  in  guten  Verhältnissen 3  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 60     „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 18     » 


V.        a)  Es  litten    in   der   Kindheit   an    Skrophulose    und   tuberkulösen    Er- 
krankungen : 

Skrophulose 6  Fälle 

Ostitis  tuberc 2     „ 

b)  Es  litten   in   der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Hautkrankheit       .    .    3  Fälle      Enteriiis 1    Fall 


Augenkrankheit    .     .     1      „ 

Pleuritis 1      „ 

Pneumonie    ....    2     „ 


Gastritis 
Nephritis 
Icterus 


•         • 


1 
1 


n 


V 


»> 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


Vi 

Jahren  . 

in    4  Fällen 

7-8 

Jahren  . 

in 

3 

Fällen 

'/» 

»> 

in  16 

>» 

8-9 

in 

»« 

3/ 
4 

;  •             • 

in  10 

''        1 

9-10 

in 

»• 

1 

in    5 

>» 

10-11 

in 

>» 

1-2 

in    4 

»» 

11-12 

in 

^j 

2—3 

in    6 

•« 

13    14 

in 

»» 

3-4 

in  10 

»» 

14-15 

in 

»» 

4—5 

in    4 

»» 

15—16 

in 

>' 

5-6 

in    4 

•1 

20-25 

in 

»» 

6    7 

in    3 

n 

30-35 

in 

» 

b)  Es  machten  keine  Angabe  über  den  Beginn  der  Lungenerki*ankung :  8  Fälle. 


VII.        Es  lebten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenerkrankung   zusammen    mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):  14  Fälle. 


1 
1 
1 
1 


Fälle 


Fälle 


VIII.      a)  Es  litten    lange    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit  ausser   an    den    sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Nephritis     ....  1 

Gastritis      ....  1 

Typhus 2 

Rheumatismus      .    .  2 
.    .     1     Fall 


Skrophulose 
Pleuritis 
Peritonitis    . 
Sepsis      .     . 


»» 


»» 


»• 


if 


n 


M 


Nervenleiden 


Lungenheilstätte  Malchow  bei  Berlin. 

Leitender  Arzt:    Dr.  Reuter. 
84  Männer.  84  Fragebogen.  O  Franeu. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  V^ater:    in  U  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in     1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten       in  13      ,, 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  6  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  0  Füllen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  6       „ 

daruntsr 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  1  Falle. 


d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  65  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  5  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  28  Fällen,  darunter  2  mal  an  Carcinoni. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  20  Fällen. 


II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke   Geschwister:    15  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    G7  Fälle. 
0)  keine   Geschwister:    2  Fälle. 

III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    36  FäUe. 

b)  Kuhmilch:        18      „ 

1.  abgekocht 2  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2    ...     16      „ 


Lungenheilstätte  Malchow. 
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c)  gemischter  Nahrung:    11  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 4  Fälle 

2.  Ruhmilch  nicht  abgekocht   ....  0 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ...  7 

d)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  ob  a,  b  oder  c:    19  Fälle. 


>» 


»» 


IV.        a)  Es    lebten   in  der    Kindheit   mit   Lungenkranken    (incL  mit  Eltern    und 
Geschwistern)  zusammen:    14  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit 

1.  in  guten  VerhällniBsen 3  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen     ......    55     ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 26     „ 


V.        a)  Es   litten    in    der  Kindheit   an    Skrophulose   und   tuberkulösen    Er- 
krankungen: 

Ostitis  tuberculosa  .    .     1  Fall      Skrophulose  ....    2  Fälle 

bj  Es  litten  in  der  Kindheit  an   anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 
Pleuritis 1  Fall      Augenkrankheit     .    .    2  Fälle 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4 

Jahren 

.    .  in 

19  Fällen 

5-6 

Jahren    . 

.  in  3  Fällen 

1/ 

M 

.  in 

15 

6    7 

»» 

.  in  2 

V 

^.4 

■1                  • 

.  in 

7 

7-Ö 

»» 

.    .  in  2 

7) 

1 

.  in 

4 

8    9 

>» 

.  in  1 

'» 

1-2 

.  in 

4 

9-10 

n 

.    .  in  1 

n 

2-3 

.    .  in 

9 

13-14 

M 

.  in  1 

>» 

3    4 

.  in 

7 

16-17 

»> 

.    .  in  1 

Ji 

4-5 

« _ 

t    A               t 

.  in 

5 

••T- 

20-25 

.  in  1 

b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  2  Fälle. 


VII.        Es    lebten    kurz    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit   zusammen    mit  anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  1,  II,  IV):    8  Fälle. 


VIII.      a)  Es    litten    lange   vor  Beginn    der  Lungenkrankheit    ausser   an  den  sub  V 
genannten  Kiankheiten  an: 

Kheumatismns   ...    4  Fälle      Chlorose 1  Fall 

Typhus 1  Fall. 


5(5 


Lungenheilstätte  Malchow. 
b)  Es  litten  kurz  tot  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 


Erkältung 
Larjmgitis 
Bronchitis 
Pleuritis    . 
Pneumonie 


8  Fälle     Influenza      .     .     .     . 

1  ,,  Quetsehung  d.  Brust 
3  „  Sturz  vom  Gerüst  . 
5     „         Rheumatismus      .    . 

2  „         Herzkrankheit      .     . 
Syphilis 1  Fall. 


U  Fälle 

1  n 
1  n 
1        ., 


c)  Es     wurden     kurz     vor    Beginn     der   Lnngenkrankheit    im    Krankenhausf 
behandelt:   2  Fälle. 


IX.      Es  trankf-u  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  12  Fftlle 


a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:    81  Fälle. 

Darunter 

Falle 

»» 


71 

»5 

Jl 
»5 

V 

1» 


Arbeiter  .    . 

7  Fälle 

Sattler  .     .     . 

Maurer 

2     „ 

Kellner      .     . 

Schlosser 

12     „ 

Müller  .     .    . 

Tisebler  .    . 
Kutscher 
Hausdiener 
Postbote 

4     „ 

r>    ., 

1      ,. 

Silberputzer  . 
Knopfmacber 
MObelpolierer 
Drechsler  .    . 

Graveur  .    . 

1      ,. 

Monteur    .     . 

Bohrer 
Metallarbeit< 

fr  . 

.       1      ., 

Schriftgicsser 
Schneider .     . 

Comptoirist 
Steindrucker 

2      ,. 

Weber  .     .    . 
Stallmann .     . 

Bäcker     .    . 

1 

Bildhauer  .     . 

Feilenhauer 

1      V 

Maschinist 

Maschinenbaue 

r 

Kaufmann 

Friseur    .    . 

•       2      ., 

Buchbinder    . 

Trompeter 

■         i 

( 

r^ai 

.       1      „ 
Ivaniseur  . 

Schuhmacher 
.     .     .     1  Fall. 

b)  Es  hatten  keinen  Beruf:    3  Fälle. 


XI.      aj  Es  •  werden    von    sonstigen    Ursachen    für    die    Entstehung    der   Lungen- 
krankheit angegeben: 


Ueberanstrengung 

10  Fälle 

Schwächliche     Kon- 

Ungesunde     Werk- 

stitution   .... 

3  Fälle 

stätte   

4     „ 

Militärdienst     .     .     . 

1      ., 

Ungesunde  Wohnung 

2     „ 

Uadfahren    .... 

3      „ 

Einathmung  n  .  Staub 

3.  „ 

Tragen  der  Kleidung 

Ungenügende 

eines  an  Tuberku- 

Lebensweise    .    . 

4     .. 

lose    Verstorbenen 

1      » 

Lungenheilstätte  Malchow. 
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b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben: 

Erkältung 1  Fall  |  Pneumonie    ....    2  Fälle. 


XII.  A.  Es  sind  unverheirathet:  51  Fälle. 
B.  Es  verheiratheten  sich: 

aj  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:   29  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:    in  4  Fällen. 

ji)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau   blieb   gesund:    nach   Beginn    der   Lungenkrankheit   des 

Mannes:    in  25  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:   4  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:    in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  4  Fällen. 


Xlll.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    21  Fälle. 
Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  2  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:   4  Fälle. 
Zusatz:  Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  2  Fällen. 


XIV.  Das  Alter  der  in  die  Lungenheilstätte  Malchow  aufgenommenen  Patienten 
betrug : 


10-15  Jahre 

.    in    2  Fällen 

3:^—35 

Jahre 

in 

9  Fällen 

16—20 

.     in  23 

»> 

36    3« 

•  •         •         « 

in 

7 

»» 

21-23 

.     in    « 

11 

39—41 

M           * 

.    in 

5 

>? 

24—26 

.    in    6 

» 

42—45 

ym             •              ■ 

in 

2 

j> 

27-29 

.    in    6 

»j 

46-50 

•  l             •             1 

in 

5 

>» 

30-32 

.     in  10 

'» 

51-55 

in 

1 

•  • 

Lungenheilstätte 
Oderberg  bei  St.  Andreasberg. 

Leitender  Arzt:    Dr.  Ott. 
9  Winmr.  139   Fragebogen.  O.  Fragen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  17  Fällen. 

1    Vor  der  Geburt  des  Patienten in    4  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  13       ,, 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  7  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in     1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in    r> 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  1  Fall. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  116  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  B  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  GO  Fällen, 

darunter  9  mal  an  (^arcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  55  Fällen, 

darunter  1  mal  an  Carcinom. 


II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    '2A  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    111  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    4  Fälle. 


II.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    88  Fälle. 

b)  Kuhmilch:         18      ,, 


1.  abgekocht 7  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 1 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 10 


Lungenheilstätte  Oderberg. 

c)  gemischter  Nahrung:    12  Fälle. 

1.  Ruhmilch  abgekocht 6  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 4     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 2     „ 

d)  Mutter-  und  Ziegenmilch:    2  Fälle. 

e)  Ziegenmilch:   3  Fälle. 

f)  Es  machten  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a — e:    IG  Fälle. 
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IV. 


y. 


a)  Es    lebten  in   der  Kindheit   mit  Lungenkranken    (incl.    mit   Eltern   und 
Geschwistern)  zusammen:    24  Fälle. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältnissen 7  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 93      „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 39 


a)  Es   litten   in    der   Kindheit    an    Skrophulose    und    tuberkulösen  Er- 
krankungen : 

Skrophulose 7  Fälle 

b)  Es   litten   in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis 
Masern,  Scharlach): 

Pneumonie    .....    3  Fälle   ,   Ohrenkrankheit .    1  Fall 
Bronch.  chron 2  Fälle. 


VI.      a)  Die  Lungenerkrankung  begrann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


'/4 

Jahren 

.  in  31 

Fällen 

6—7  Jahren  . 

.  in 

4  Fällen 

'/» 

.     .  in  17 

»• 

7-« 

.  in 

2 

3/ 
3 

.     .  in  17 

M 

H— 9 

.  in 

3 

1 

.     .  in    9 

?» 

9-10 

.     .  in 

2 

1—2 

.     .  in  12 

»» 

10     11 

.     .  in 

2 

2-8 

.    .  in  14 

IJ 

11     12 

.     .  in 

2 

3    4 

.     .  in  10 

t» 

17     18 

.     .  in 

1 

4-5 

.  in     G 

>' 

IH— 20 

.  in 

1 

5-6 

.  in    4 

?» 

20     25 

.  in 

1 

«) 

b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:   2  Fälle. 


VII.      Es  lebten    kurz  vor  Beginn  der  Lungenerkrankung  zusammen  mit  anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):  28  Fälle. 


VIII.      a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  ausser  an  den  sub  V  ge- 


nannten Krankheiten  an: 

Rhinitis 2  Fälle 

Bronch.  chronica  .     .  1      „ 

Pneumonie    ....  4 

Influenza 3 


>j 


»> 


Rheumatismus  . 
Gastritis  .  .  . 
Ulcus  ventriculi 
Cholera     .    .    . 


1  Fälle 
2 
1 
1 


iMi\( 


...  i;w.V'ML\^m\ 
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Lungenheilstätte  Oderberg. 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Langeukraukheit  au: 

Otitis 1  Fälle 

Fractura  costae 
Arthritis  tuberc.  . 
Gastritis  .... 
Icterus  .... 
Rheumatismus  .  . 
Diphtheritis .    .     . 

c)  Es    wurden   kurz    vor  Beginn   der  Lungenkrankheit    im  Krankenhanse    be- 
handelt:  11  Fälle. 


Influenza       .    . 

.    .  30  Fälle 

Laryngitis    .     .    . 

.    2      „ 

Bronchitis     .     .     . 

.    3      „ 

Erkältung 

.  14      „ 

Pleuritis  .    .    . 

.11       „ 

Pneumonie    .    . 

.     .    5      „ 

Furunkulosis 

.     .    1       . 

1 

1 

5 

1 

l 

1 

IX.      Es  tranken  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    20  Fälle. 


X. 


XI. 


Es  hatten  vor  Beginn 

darunter 

Arbeiter  .  .  . 
Kutscher  .  . 
Schriftsetzer  . 
Maschinist  .  . 
Techniker  .  . 
Laternen  Wärter 
Metallarbeiter  . 
Tischler  .  .  . 
Schiffer  .  .  . 
Steinhauer  .  . 
Silberarbeitrr  . 
Kaufmann  .  . 
Fleischer  .  . 
Schlosser  .  . 
Cigarrenarbeiter 
Gürtler  .  .  . 
KUfer  .... 
Maler  .... 
Soldat  .  .  . 
Bürstenmacher 
Buchhalter  .  . 
Beamter .  .  . 
Marmorarbeiter 


der  Lnngenkrankheit  einen  Beruf:   139  Fälle 


31  Fälle 
3 


'.) 

4 

2 

1 

4 

11 

3 

2 
o 

4 
2 
5 
4 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
1 


>» 


»» 


>» 


?» 


)> 


■> 


»» 


n 


M 


J' 


>' 


)J 


>5 


M 


V 


'J 


5' 


Zimmermann 

Dacharbeiter 

Klempner 

Bäcker    . 

Friseur    . 

Schneider 

Buchbinder 

Lademeister 

Schuhmacher 

Hausdiener 

Buchdrucker 

Schmied  .     . 

Kisteumacher 

Matrose  . 

Glasmaler 

Maurer 

Brauer 

Böttcher 

Müller 

Kesselwärter 

Lohgerber  . 

Schriftgiesscr 

Maschinenbauer 


1  Fälle 

1 

2 

2 

2 

4 

1 

1 

3 

4 

3 

0 

3 


a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankheit 
angegeben : 

Schlechte  klimatische  Einatlimung  v.  Gasen    3  Fälle 

Verhältnisse  ...    3  Fälle      Ueberanstrengung .     .  18      „ 


Schlechte  Wohnungs- 
Verhältnisse  ...    9 

Arbeiten  in  ungesun- 
den Werkstätten    .  15 

Einathmung  v.  Staub  16 

Einathmung  schwef- 
liger Dämpfe      .    .    1 


11 


Militärdienst      ...     2 

Ungenügende  Lebens- 
weise      1 

Schwächliche  Konsti- 
tution      4 

Ueberanstrengung 
beim  Rudern ...     1 


»5 


>> 


>> 


» 
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b)  Es  werden  von  Ursachen  ftirdieVerschlimmernng  einer  schon  bestehenden 
Lnngenkrankheit  angegeben : 

Erkältung   ...    in  2  Fällen   I  Enteritis      ...    in  1  Fällen 
Influenza     .    .    .     „  3       ,,  Fall 1 


Pleuritis 


Militärdienst 


Ueberanstrengung 
.    .    in  1  Fall 


»j 


»» 


»> 


>j 


XII.     A.  Es  sind  unverheirathet :    HO  Fälle. 

B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:    72  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  1  Fall. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:   in  71  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

Männer:   7  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  7  Fällen. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    53  Fälle. 

Zusatz:   Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    7  Fälle. 


XIV.  Das  Alter  der  in  der  Lun^^enheilstätte  Oderberp:  aufj^enomnienen  Patienten 
betrug:     • 


16-^20 

Jahre 

.     .  in  15 

Fällen 

36-38 

Jalire  . 

.  in 

10  Fällen 

21-23 

«« 

.     .   ,.  15 

j) 

39—41 

??      • 

•  »j 

13      , 

24-26 

M 

.     .   „  16 

>? 

42-45 

'> 

•   »j 

7      „ 

27    29 

«« 

.     .   „  22 

j) 

46-50 

?' 

•   >j 

10      „ 

30-32 

*• 

.     .   „     9 

»? 

51—55 

>? 

•  >? 

4      „ 

33-a5 

• « 

.        „16 

M 

56-60 

»» 

•  >j 

1      M 

ohne  Angabe     . 

.     .     in 

1  Fall 

Lungenlieilstätte  Planegg  b,  München. 

Leitender  Arzt:  Dr.  Krebs. 
81  Mannen  81  Fragebogen.  O  Frane«. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:  in  IH  Füllen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    2  FiUlen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,?    1^     v 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:  in  14  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    2  Füllen    • 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „  12     „ 

darunter: 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:  in  4  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Poltern:  in  53  Füllen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehöriß:en:  in  H  Fallen. 

f )  Der  Vater  ist  verstorben:  in  33  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:  in  25  Fällen. 


II.  P^s  haben  bezvv.  hatten: 

a)  lung-enkranke  Geschwister:     VJ  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:     5',»  Fälle. 
C)  keine  Geschwister:     3  Fälle. 


III.  P>  wurden  jrenähit  mit: 

a)  Muttermilch:     10  Fälle. 

b)  Kuhmilch:     10  Fälle. 

1.  abgekocht 10  Fälle 

2.  nicht  abgekocht '» 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     .     .     .     .     20 

c)  gemischter  Nahrung:    25  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 11   Fälle 

•  2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht       ....       2      „ 

3.  keine  Angabc,  ob  1  oder  2     ....     12      „ 
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d)  Mutter-  und  Ziegenmilch:     2  Fälle. 

e)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  d:     11  Fälle. 


IV.        a)  Es  lebten   in   der   Kindheit   mit    Lungenkranken  (incl.  mit  Eltern   und 
Geschwistern)  zusammen:     25  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit 

1.  in  guten  Verhältnissen 3  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 60     „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 18     ^, 


V.        a)  Es  litten    in   der   Kindheit   an    Skrophulose   und   tuberkulösen    Er- 
krankungen : 

Skrophulose 6  Fälle 

Ostitis  tuberc 2     „ 

b)  Es  litten   in   der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 


Hautkrankheit       .     .  3  Fälle 

Augenkrankheit    .     .  1      „ 

Pleuritis 1      ,, 

Pnenmonie    ....  2     ,, 


Enteritis 1    Fall 


Gastritis 
Nephritis 
Icterns 


•         • 


1 
1 
1 


n 


>' 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4 

Jahren  . 

in    4  Fällen 

7-8 

Jahren 

in 

3 

Fällen 

'A 

n 

in  16 

>» 

8-9 

»• 

in 

»« 

3/ 
.4 

•  *                          ■ 

in  10 

'> 

9-10 

>? 

in 

»• 

1 

in     5 

»»        1 

10-11 

?» 

in 

?» 

1-2 

in    4 

>♦ 

11     12 

>» 

in 

'» 

2-3 

in    6 

■^ 

18-14 

)? 

in 

>i 

3—4 

in  10 

»» 

14-15 

»> 

in 

»» 

4—5 

in    4 

»» 

15-16 

»» 

in 

>' 

5-6 

in    4 

•? 

20-25 

»1 

in 

»> 

6-7 

in    3 

>> 

30-35 

*» 

in 

» 

b)  Es  machten  keine  Angabe  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  3  Fälle. 


VII.        Es  lebten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenerkrankung   zusammen   mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  IL  IV):  14  Fälle. 


VIII.      a)  Es  litten    lange    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit  ausser   an    den    sub  V 


genannten  Krankheiten  an: 

Skrophulose     ...     1     Fälle 
Pleuritis       ....    1 
Peritonitis    ....    1 

Sepsis 1       ,, 

Nervenleiden 


>> 


»» 


Nephritis     .    . 
Gastritis      .    , 
Typhus    .    . 
Rheumatismus 
.    .     1     Fall 


1    Fälle 

1 

2 

2 
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b)  Es  litten  knrz  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  an 


Laryngitis 

.    .    .    2  Fälle 

Ostitis  tuberc. 

Bronchitis 

.     .     .    7      ., 

Furunkulosis      .     .     . 

Pleuritis    . 

.    .    8      „ 

Ostitis 

Pneumonie    .    . 

.    .    2      „ 

Herzleiden    .     .     .     . 

Erkältung 

.    .     .  11      „ 

Perityphlitis      .     .    . 

Inflnenza  .    .     . 

.11      „ 

Stoss  gegen  die  Brust 

Sturz  vom  Gerüst 


1  Fall 


2  Fälle 


»• 


»> 


»> 


»1 


>j 


IX.  Es  tranken  vor  Beginn  der  Longenkrankbeit  nicht  abgekochte  Milch:    7  Fälle. 


X.         Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:    81  Fälle. 


Darunter: 

Maschinenmeister 
Schmied    .    . 
Schlosser  .    . 
Schreiner  .    . 
Jäger    .    .     . 
Mechaniker    . 
Metalldreher 
Monteur     .     . 
Maurer      .    . 
Steinmetz  .    . 
Schuhmacher 
Lackirer    .    . 
Kaufmann 
Buchhalter 
Diener  .     .     . 


2 

4 
7 
o 


Fälle 


1 

2 

1 

4 

14 

2 

2 

6 
2 

1 
Arbeiter 


1> 


Bäcker 
Fleischer  . 
Ingenieur  . 
Xylograph 
Photograph 
Musiker 
Postillon    . 
Bürstenmacher 
Buchbinder 
Müller  .     . 
Drechsler 
Sattler  .    . 
Tapezirer 
Schaffner 
Steinträger 
.     .  18  Fälle 


3  Fälle 


»» 


XI.        a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankhei 
angegeben : 


Schlechte  Werkstätte.     9  Fälle 
Einathmung  von 

Staub 12     „ 

üeberanstrengung      .7 
Ungesunde  Wohniiog    4      ,. 


Einathmung  von  Blei  1  Fälle 
Schwächliche  Konsii 

tution 9 

Radfahren      ....  1 

Militärdienst      ...  1 


>i 


b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  V  e  r s  c  h  11  m  in  f^  r n  n  $>:  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben : 

Pleuritis 1  Fälle   ,   Erkältung      ....     1  Fälle 

Pneumonie     ....     1      „       I   Influenza 2 

Rheumatismus     ...     1  Fall 


V 
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XII.  A.  Es  sind  unverheirathet :    40  Fälle. 
B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der^eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:    34  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  Yor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Znsatz  2:''fDie  Frau  wnrde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

ff)  vor  Beginn   der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 

(i)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  hlieb   gesund  nach  Beginn    der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:  in  34  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Männer:  6  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:  in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:  in  5  Fällen. 

c)  Es  machen  keine  Angaben  ob  die  Heirath  vor  oder  nach  Beginn  der 
eigenen  Lungenkrankheit  stattfand  und  ob  die  Frau  (bezw.  der  Mann) 
gesund  ist. 

Männer:  1  Fall. 

XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    21  Fälle. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:     7  Fälle. 

Zusatz:  Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  3  Fällen. 


XIV.   Das  Alter  der  in  die  Lungenheilstätte  Plan  egg  aufgenommenen  Patienten 
betnig: 


16-20  Jahre 

.    in    8  Fällen 

,  36-38 

Jahre 

.     in 

9  FäUen 

21—23      „ 

.    in    8 

59-41 

.    in 

5       „ 

24-26      „ 

.    in  13 

:  42-45 

.    in 

4       „ 

27-29      „ 

.    in  11 

46-50 

.    in 

4       „ 

30-32      ,, 

.    in    8 

51-55 

in 

3       „ 

33—35      „ 

.    in    7 

60    65 

.     in 

1        „ 

Katttehung  und  Bekämpfung  der  Luugentaberknlote. 


Lungenlieilstätte  Schwarzenbacli-Clausthal 

im  Harz. 


60  Männer. 


Leitender  Arzt:    Dr.  Appenrodt. 

60  Fragebogen. 


0  Frauen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  10  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  9       „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:  in  8  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  7       „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  3  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  45  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  9  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  24  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:  in  19  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 


11.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    9  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    50  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    1  Fall. 


111.  Es  T\Tirden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    .*^4  Fälle. 

b)  Kuhmilch:  8       ,, 

1.  abgekocht 0  Fälle 


2.  nicht  abgekocht 0 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 ....    8 


>' 


>' 
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ii 


c)  gemischter  Nahrung:   3  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 1  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht   ....    0 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ...    2 

d)  Ziegenmilch:  1  Fall. 

e)  Mutter-  und  Ziegenmilch:    2  Fälle. 

f)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht;  ob  a  bis  e:    12  Fälle. 


IT.        a)  Es   lebten   in  der   Kindheit   mit   Lungenkranken   (incl.  mit   Eltern   und 

Geschwistern)  zusammen:    10  Fälle. 

b)  Es  lebten 

1.  in  guten  Verhältnissen 2  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verältnissen 48     „ 

3.  in  schlecbten  Verhältnissen 10     ,, 

y.        a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skrophulose  und  tuberkulösen  Erkrankungen: 
Skrophulose 4  Fälle. 

b)  Es  litten   in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Pneumonie    ....    3  Fälle      Augenkrankheit  ...     1  Fall 
Bronch.  chronica   .    .     1      ,,         Typhus 1     „ 


«> 


>» 


11 


11 


11 


in    9  Fällen 
in  15 


in  7 

in  6 

in  5 

in  6 


}) 


11 


)» 


3—4    Jahren 
4-5 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 

in    5  Fällen 
in    3 

5—6 

8-9 
13-14 
20-25 


V4  Jahren 

1 

1—2 
2—3 


t» 


11 


?? 


>' 


11 


>' 


in 
in 
in 
in 


1 
1 
1 
1 


11 


11 


11 


11 


VII.        Es    lebten    kurz    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit    zusammen    mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgen.  I,  U,  IV):    4  Fälle. 


VIII.      a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der   Lungenerkrankung  ausser  an  den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Pleuritis 1  Fälle  {    Rheumatismus  ...    2  Fälle 

Gastritis 5     „  Endocarditis     ...     1      ,, 

Leberschwellung   ...    1  Fall 

5* 
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b) 


Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Langenkrankheit  an: 

Influenza     ....    11  Fälle   '  Bronchitis    ....  1  Fälle 

Erkältung    ....    11      „       .  Pleuritis 6 

Laryngitis    ....      1      „         Pneumonie  ....  1 

Nephritis 1  Fall 


>T 


)» 


IX.     Es  tranken  vor  Beginn  der  Langenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    7  Fälle. 


X.      Es  hatten  vor  Beginn  der  Langenkrankheit  einen  Beruf:    60  Fälle. 


XI. 


Darunter: 

Ziegler .    .    . 
Silberschleifer 
Kesselsclimied 
Maler    .    . 
Glasmaler 
Landwirth 
Tischler    . 
Maurer 
Schlosser  . 
Aufseher  . 
Arbeiter    . 
Kaufmann 
Gärtner 


3  Fälle 
1      „ 


2 
2 
1 
8 
3 
1 
1 
11 
4 
2 


»> 

M 


Tapezirer  .  .  . 
Schuhmacher  .  . 
Zimmermann  .  . 
Bureaugehülfo  .  . 
Kellner  .... 
Schneider.  .  .  . 
Schlächter  .  .  . 
Monteur    .... 

Brauer  

Bäcker 

Buchbinder  .  .  . 
Handschuhmacher  . 
Friseur      .... 


Fälle 


V 

>» 
11 
11 
11 
11 
11 
11 


a)  Es  werden  von  sonstigen  Ui^achen  für  die  Entstehung  der  Langenkrankheit 
angegeben : 


11 


Ueberanstrengung   .     .  3  Fälle 
Heben  einer  Last    .    .  2 
Militärdienst   ....  1 
Einathmung  von 

Staub 3 


11 


Schlecht  ventilirte 
Werkstätten     ...  6  Fälle 

Ungesunde  Wohnung     2 

Schwächliche  Konsti- 
tution       2 


n 


V 


b)  Es  werden  von  [Trsachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Langenkrankheit  angegeben: 

Rheumatismus     ...     1  Fall    i    Ungesunde  Wohnung .     1  Fall 


XII.  A.  Es  sind  unverheirathet:    ^f)  Fälle. 
B.  Ks  veilieiratheten  sich: 
a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 
Männer:    23  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:    in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

i()  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 

(i)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb   gesund  nach  Beginn    der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:   in  23  Fällen. 
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b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 
Männer:   2  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Fraa  wnrde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  2  Fällen. 


XIII.  Es  hatten  Kinder 


a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:    11  Fälle. 

Zusatz:   Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  2  Failcn. 


XIV.  Das  Alter  der  in  die  Lungenheilstätte  Schwarzenbach  aufgenommeneu 
Patienten  betrug: 


l()-20  Jahre 

.    .  in  14  Fällen 

33-35  Jahre  .     .  in 

5  Fällen 

21-23 

?? 

.     .  in    9 

i> 

36-38 

'» 

.    .  in 

3      „ 

24-26 

»> 

.    .  in    9 

»' 

39    41 

»» 

.     .  in 

5      . 

27-29 

i> 

.     .  in    2 

»» 

42-45 

"1 

.    .  in 

4      „ 

30-32 

>» 

.    .  in    7 

)» 

46-50 

iy 

.    .  in 

1      „ 

51—55  Jahre  .    . 

•     •     • 

in   1 

Fall 

Lungenlieilstätte 
Sophienlieilstätte  b.  Berka  a.  I.  (b.  Weimar). 

Leitender  Ai*zt:    Dr.  Koppers. 
86  Männer,  86   Fragebogen.  O  Frauen. 


I.     Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  10  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Pntienten „10      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  3  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „3      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  0  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  73  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  3  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  36  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  29  Fällen,  darunter  2  mal  an  Carcinom. 


II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    16  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    66  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    4  Fälle. 


III.  Es  wiu'deu  ^enälut  mit: 

a)  Muttermilch:    22  Fälle. 

b)  Kuhmilch:  7       „ 

1.  abgekocht 2  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 5      „ 
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c)  gemischter  Nahrung:    37  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 27  Fälle 

2.  Kuhmilch  uicht  abgekocht 5 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ....    5 

d)  Ziegenmilch:    1  Fall. 

e)  Mutter-  undZiegenmilch:    11  Fälle. 

f)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  e:    8  Fälle. 


IV. 


V. 


a)  Es   lebten  in    der  Kindheit   mit    Lungenkranken   (incl.  mit   Eltern    und 
Geschwistern)  zusammen:    10  Fälle. 

b)  Es  lebten 

1.  in  guten, Verhältnissen 2  Fälle 

2.  in  mässig^gnten  Verhältnissen 54     „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 30 


a)  Eslitteninder  Kindheit  an  Skrophulose  und  tuberkulösen  Erkrankungen: 

Skrophulose 10  Fälle. 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen   Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 


Pneumonie  .  . 
Asthma  .  .  . 
Laryngitis  .  . 
Augenkrankheit 


4  Fälle 

1  ,, 
1  n 
1      „ 


Hautkrankheit 
Ohrenkrankheit 
Mastdarmfistel 
Rhachitis  .    . 


1  Fälle 
1 
1 
1 


'f 


VI.      a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  der  Patienten  vor: 


V4 

Jahren 

.  in 

15  Fällen 

5-6  Jn 

ihren 

.  in 

4  Fällen 

Va 

.  in 

12 

6-7 

>♦ 

.  in 

1 

''li 

.  in 

7 

7-8 

»1 

.  in 

1 

1 

.  in 

6 

«-9 

»» 

.     .  in 

1 

1-2 

.  in 

9 

9     10 

M 

.     .  in 

2 

2-3 

.  in 

9 

10-11 

•> 

.     .  in 

1 

3    4 

.  in 

5 

11-12 

»• 

.  in 

2 

4-5 

.  in 

7 

12—13 

n 

.  in 

1 

20-25  Jahren     .     .  in  2  Fällen 
b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  1  Fall. 

VII.      Es    lebten  kurz    vor  Beginn   der  Lungenkrankheit    zusammen    mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgen.  1,  II,  IV):    26  Fälle. 


VIII.      a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenerkrankung  ausser  an  den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Bronchitis  chron.     .     .  2  Fälle      Typhus 1  Fälle 

Pneumonie       ....  3     „  Ostitis 1 

Gastritis 2     „       i  Rheumatismus     ...  7 


n 


» 


}f 
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b)  Kr  littf-n  kurz  vor  Hefnnn  <l®r 

Uryngitis 3  Fälle  Infloenui 10  Falle 

BroDcbitis '>  Erkiltug 7     ., 

Pleuritis li     „  Gattritis 4 


pDCiimoDic 


I 


*t 


Oilna 1 


»t 


«I 


IX.       Kk  traDken  vor  Bo^aun  «If^r  Lun^renkrankheit  nicht  alifl^kocht«  Milch:  It  Fa 


X«        Kk  hatten  vor  H<'^inn 

<lariinter 

Weber     .... 

Knopfmacber   .    . 

Ortsdiener   .    .    . 

(*iKarrenarbeiter  . 

Kisendreber     .    . 

Zirgelriarbcitor    . 

(lärtner   .... 

Schauspieler    .    . 

Schlosser  .    . 

CUitler    .... 

Rücker    .... 

Kaufmann    .     .     . 

twrifTi'linaclu'r   .     . 

l'utznieistrr      .     . 

Sattler     .... 

Kutscher      .    .    . 

Korbmacher 

Schuhmacher    .    . 

«ilasbläser   .    .    . 

Porzellaiiiiiacher  . 

Tischler  .... 

IJhniiacher  .     .     . 


der  LnnKt'nkrankbeit  einen  Beraf:    ^^^i  Fälle 


10  Fülle 


(i 

1 
.) 

•v 

I 
I 
1 
1 

7} 
l 


1 
1 
1 

.1 

1 


Prestor    .    .    .    .     . 

1 

Fälle 

Optiker 

.     1 

«• 

Schneider    .    .    .    . 

8 

■« 

Porxellandreher   .    . 

3 

•« 

Kxpedient    .    .    .    . 

2 

•« 

Stellmacher.    .    .    . 

•* 

St  ei  nbaner  .    . 

fi 

Metallarbeiter .    .    . 

2 

19 

m^ttcher 

?» 

Lackirer 

T* 

Maler , 

.    2 

»• 

Uarliier    .... 

»• 

Litbof^raph  .     .    . 

♦f 

Schmied 

f« 

Tapeaircr    .    .    . 

ff 

Buchbinder  .     .    . 

»• 

Maurer     .... 

.    2 

»1 

KiipferHcbmied 

It 

Instrunicntenm.'ifher 

** 

Holzarbeiter     .     . 

*» 

Landwirth    .     .     . 

•^ 

Arbeiter  .... 

.    2 

II 

XI.        8)  Kk    werden    von    son.^tijren    l 

kraiikheit  anp^e^ebeii : 

KinathmunK  von 

Staub 21   I':ille 

Ungesunde  Werkstättc    .  i;{ 
Kin.'itbmunK  schwefliger 

Dihiipfe       1      ,, 

rnf^ünstige  klimatische 

Verhältnisse    ....     1 
IJnjfesundü  Wohnung;     .1 

b)  Kh  werden  von  UrsjKthfjn  für  die 
Lungenkrankheit  angegeben : 

Erkältung      ....    4  Fülle 

PleuritiR 1     ., 

Typhus .    .    . 


iHaeiifn    für   die   KntRtohiiDg   der   Lnn 

Ungenttg.  Lebensweise    .  2  Fälle 

Teheran  strengung  .    .    .  r>  „ 

Militärdienst 2  v 

Schwächliche  Konsti- 

stution 7  „ 

Anstemmen  der  Brust 

bei  der  Arbeit     ...  2  „ 

(irosser  Kummer    ...  3  „ 

Versililimmerung  einer  schon  beatehei 


Pneumonie 
Pertussis  .    . 
.    .     1  Fall. 


.3  Fälle 
1 


11 


Lungenheilstätte  Sophienheil statte. 
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XII.  A.  Es  sind  unverheirathet :    26  Fälle. 
B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Longenkraiü^heit 

Männer:   50  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  yor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   des  Mannes:   in  4  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 

Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund   nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 
Mannes:   in  46  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Longenkrankheit 

Männer:   10  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  2  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  8  Fällen. 


XIll.  Es  hatten  Kinder : 

a)  vor  Beginü  der  eigenen  Lungenkrankheit:    33  Fälle. 

Zusatz:    Die  Kinder   waren   tuberkulös   vor  Beginn   der  Lungenkrankheit 
der  Eltern:  in  2  Fällen. 

bj  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    12  Fälle. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  1  Fall. 


XIV.  Das  Alter  der  in  die  Lungenheilstätte  Sophienheilstätte  aufgenommenen 
Patienten  betnig: 


16—20  Jahre    . 

in 

H  Fällen 

36-38  Jahre 

in 

5  FäHcn 

21—23      „       . 

in 

12 

» 

39    41 

in 

7      „ 

24-26      „       . 

in 

13 

>» 

42-45 

in 

6      „ 

27-29      „       . 

in 

12 

if 

46-50 

in 

5      „ 

30-32      „       . 

in 

8 

»? 

51—55 

in 

0 

as    a*)     „ 

.    in 

7 

n 

56—60 

in 

1    „ 

Lungenheilstätte  Blankenfelde  bei  Berlin, 

Leitender  Arzt:    Dr.  Reutep, 
0  Mannen  59   Fragebogen.  59  Franen, 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  8  Fällen. 

1.  Vor  der. Geburt  des  Patienten in    0  Fällen 

2.  Nach  der  Gebart  des  Patienten in    8      ,, 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  13  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in     1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  12      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  4  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  42  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  8  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:  in  12  Fällen,  darunter  2  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben  in  12  Fällen,  darunter  2  mal  an  Carcinom. 


II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

aj  lungenkranke  Geschwister:    18  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    38  Fälle. 

c)  es  haben  keine  Geschwister:    3  Fälle. 


III.  Es  wurden  g-enährt  mit: 

a)  Muttermilch:  30  Fälle. 

b)  Kuhmilch:        14       ,, 


1.  abgekocht S  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      .    .     .    6     „ 


Lungenheilstätte  Blankenfelde. 
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c)  gemischter  Nahrung:  2  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 0  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht   ....    0     ,, 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      .    .    .    2     ,, 

d)  Es  machen   keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,    ob  a,  b  oder  c:    13  Fälle 


IV.        a)    Es    lebten   in    der    Kindheit    mit   Lungenkranken  find,    mit  Eltern  und 
Geschwistern)  zusammen:  11  Fälle. 

b)  Es  lebten 

1.  in  guten  Verhältnissen 2  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 46     „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen il     n 


V.        a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skrophulose  und  tuberkulösen  Erkrankungen: 
Skrophnlose  ....    8  Fälle  |  Ostitis  tuberc.     ...    1  Fall 


b)  Es  litten   in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 


Augenkrankheit  . 
Hautkrankheit 


11  Fälle       Ohrenkrankheit  . 
1     „  Pneumonie      .    . 


>> 


1  Fall 
1 


»f 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  der  Patientin  vor: 


^4  Jahren 
1 


3' 

/4 

1 

1-2 
2—3 
3—4 


)> 


11 


♦♦ 


»» 


»» 


»> 


in    3  Fällen 
in  13 


in  10 
in  3 
in  5 
in  8 
n    6 


»7 


JJ 


11 


11 


U 


n 


11—12  Jahren 


4-5  Ja 

hren  . 

.    in  1 

Fällen 

5-6 

.    in  3 

6-7 

.    in  1 

7-8 

.    in  1 

8    9 

.    in  1 

D— 10 

.    in  1 

10—11 

.    in  1 

in  1 

Fall. 

b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  1  Fall. 


VII.        Es  lebten   kurz  vor  Beginn   der  Lungenerkrankung  zusammen  mit    anderen 
Lungenkranken  (ausgen.  I,  II,  IV):    7  Fälle. 


VIII.      a)  Es   litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit    ausser   an    den   sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Chlorose 7  Fälle      Rheumatismus 

Bronch.  chronica     .    .    1  Fall. 


1  Fall 
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Lungenheilstätte  Blankenfelde. 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Longenkrankheit  an: 
Influenza     ....    IL  Fälle      Tussis  convulsiva   . 


Erkältung    .    . 

.    .      9 

Laryngitis   .    . 

.     .      5 

»»       1 

Bronchitis    .    . 

.     .       1 

Pleuritis .    .    . 

.     .      6 

Pneumonie  .    . 

.    .      2 

Diphtheritis 

.    .      1 

jy 

1  Fall 
1 


Enteritis     .... 

Typhus  1 

Endometritis  ....  1 

Schweres   Wochenbett  1 
Zahlreiche 

Entbindungen  ...  1 

c)  Es    wurden   kurz    vor  Beginn   der  Lungeukrankheit    im  Krankenhause    be- 
handelt:   5  Fälle. 


7» 


»> 


»> 


V 


J> 


IX.        Es  tranken  vor  Beginn   der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    3  Fälle. 


X.        a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:  51  Fälle. 


Darunter: 

Arbeiterin    .    .    . 

.    12 

Mäherin  .... 

.    20 

Schneiderin     .    . 

.      H 

Putzmacherin 

1 

Dienstmädchen    . 

3 

Kindergärtnerin   . 

.      3 

Wirthschafterin    . 

1 

•» 


» 


J^ 


yj 


»» 


n 


Schreiberin      .    .    . 

1  Fälle 

Plätterin      .... 

2     „ 

Wäscherin  .... 

^     »j 

Cigarrettenarbeiterin 

*      »> 

Vergolderin     .    .    . 

^      » 

Sängerin     .... 

^      » 

Diakonissin      .     .    . 

•  ■*      «* 

b)  Es  hatten  keinen  Beruf:     8  Fälle. 


XI. 


a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankheit 
angegeben : 

Uebcranstrengung    .     12  Fälle      Ungenügende  Lebcns- 

Schlechte   Werk-  weise 1  Fälle 

Stätte 1      „       j  Schwächliche  Konsti- 

Ungesundc  Wohnung     2     „       '       tution IS      „ 

Grosser  Kummer  .    .    1  Fall 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungeukrankheit  angegeben : 

Erkältung 1  Fall  |  Pleuritis 1  Fall 

Pneumonie    ....     1  Fall 


XII.  A.  Es  sind  unverlieirathet:     36  Fälle. 

B.  Es  verheiratheteii  sich 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Frauen:    21  Fälle. 

Zusatz  1:     Der  Mann  war  lungenkrank   vor  Beginn  der  Ehe:  in  2  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  iu  der  Ehe: 

rr)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  2  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  1  Fall. 
Zusatz  3:    Der  Manu  blieb  gesund  nachBeginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau: 

iu  16  Fällen. 


Longenbeilstätte  Blankenfelde. 
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b)  nach  Beginn  der  eigenen  Longenkrankheit 

Frauen:  2  Fälle. 

Znsatz  1:    Der  Mann  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  blieb  gesund:  in  2  Fällen. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:     7  Fälle. 

b)  nacb  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:  5  Fälle. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  3  Fällen. 


XIV.  Das  Alter  der   in  die  Lungenheilstätte    Blankenfelde    aufgenommenen 
Patienten  hetrug: 


10-15 

Jahre  . 

.  in    2  Fällen  ' 

33—35  Jahre 

.    .  in 

4  Fällen 

16-20 

.    .  in  17 

36-38 

>j 

.  in 

5      „ 

21—23 

.  in    6 

39-41 

)) 

.    .  in 

2      „ 

24—26 

.    .  in    7 

42-45 

>> 

.    .in 

1           V 

27-29 

.    .  in    5 

46    50 

1» 

.     .  in 

1      „ 

30-32 

.    .  in    8 

51—55 

>> 

.    .  in 

1      n 

Lungenlieilstätte 
Felixstift  bei  St.  Andreasberg. 

Leitender  Arzt:  Dr.  Servaes. 
0  Männer.  44  Fragebogen.  44  Frauen. 


I.  Es  bestand : 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:  in  10  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „9      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:  in  10  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,,9      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:  in  2  Fällen. 

d)  Schi^indsucht  bei  keinem  der  Eltern:  in  28  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:  in  4  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:  in  12  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:  in  11  Fällen,  danintor  4  mal  an  Carcinom. 


II.  Es  haben  bezw\  hatten 

a)  lungenkranke  Geschwister:  12  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:  31  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:  1  Fall. 

[II.  Es  wurden  ernährt  mit: 

a)  Muttermilch:  19  Fälle. 

b)  Kuhmilch  7       „ 

1.  abgekocht 5  Fälle. 

2.  nicht  abgekocht 0      ,, 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ....    2      „ 


Langenheilstätte  Felixstift. 

c)  gemischter  Nahrung:  14  Fälle. 

1.  Knbmilch  abgekocht 8  Fälle. 

2.  Knhmilcb  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 6      „ 

d)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a,  b  oder  c:  4  Fälle. 
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IV.       a)  Es  lebten  in  der  Kindheit  mit  Lungenkranken  (incl.  mit  Eltern  and  Ge- 
schwistern zusammen:  7  Fälle. 

b)  Es  lebten 

1.  in  gaten  Verhältnissen 1  Fälle. 

2.  in  massig  gaten  Verhältnissen 34     „ 

3.  in  schiechten  Verhältnissen 9    ,, 

V.        a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skrophulose  and  taberkulösen  Erkrankungen: 

Skrophulose 12  Fälle. 

Gonitis  tabercnlosa 1      „ 

Pottsche  Kyphose 1     „ 

b)  Es  litten   in   der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Pneumonie   ....    2  Fälle.  I  Haatkrankbeit  ...    1  Falle. 
Augenkrankheit    .    .    4      ,,       j   Rhachitis 2     ,, 


VI.       Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  der  Patientin  vor 


V4  Jahren 

.    .    in  6  Fällen 

2—3  Jahren  . 

.    in  4  Fällen 

/•i          r 

.     .    in  8 

>» 

3-4 

n 

in  4     „ 

3/ 

.     .    in  7 

ii 

4—5 

*«               • 

.     in  3     „ 

1            „ 

.    .    in  4 

«> 

6-7 

» 

.     in2     „ 

-2       . 

.    .    in  4 

>> 

17     18 

>» 

.    in  1      „ 

18—20  Jahren 

.     .     in 

1  Fall. 

VII.        Es    lebten    kurz    vor  Beo;'inn  der  Lungenkranklieit  zusammen    mit    anderen 

Lungenkranken  (ausgenommen  I,  IT,  IV):  18  Fälle. 


VIII.      a)  Es  litten  lan^e    vor    Beginn    der   Lungenkrankheit    ausser  an  den  sub  V 

genannten  Krankheiten  an: 


Chlorose 17  Fälle 

Laryngitis  .  .  .  .  1  ,, 
Pneumonie  ....  1  „ 
Arthritis  tuberc.    .    .    1 


» 


Rheumatismus  ...  1  P'älle 

Gastritis 2 

Perityphlitis ....  1 

Endometritis      ...  1 


>i 


11 


11 
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Lungenheilstätte  Felixstift. 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkranklieit  an: 

Influenza 7  FUlle      Pleuritis 1  Fälle 

Laryngitis     .    .    .    .    1     ,,       |  Erkaltung     ....    8     „ 
Broncb.  chronica  .    .     1     ,,       '   Endocarditisrheumatical     „ 

c )  Es  wurden   kurz   vor   Beginn    der   Lungenkrankbeit   im  Krankenlianse  be- 

handelt: 8  Fälle. 


IX.        Kh  trunken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  V2  Fälle. 


X.        a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:  47  Fälle. 


darunter 

Dienstuiädcben 
Köchin  .  .  .  . 
Näherin  .  .  .  . 
Schneiderin  .  . 
Putzarbeiterin 
Musterarbeiterin  . 
Plätterin  .  . 
Kaschirerin 


•        • 


11  Fälle 
4 
3 
5 
1 
1 
1 
1 


»» 


»1 


»» 


Kinderfhiulein   . 
Anlegerin      .    . 
Kaffeeverleserin    . 
Pfalzerin  ... 
Cigarrenarbeiterin 
Malerin     .    .    .    , 
Arbeiterin     .    .    . 
Verkäuferin  .    .    , 


2  Fälle 

3 

2 

1 

1 

1 

4 

2 


n 
'f 

I* 


b)  Es  hatten  keinen  Beruf:  1  Fall. 


XL        a)  Es  werden  von  sonstigen  Trsachen  für  die  Entstehung  der  Lnngenkrankluit 
angegeben: 

Einathmung  v.  Staub      .  (i  Fälle  |  Schwächliche    Kunsti- 

Schlechte  Wohnungs-  tution 2  Fälle 

Verhältnisse     ....  4     „  Schwere  körperliche 

Ungesunde  WerksUitten  .  r»     ,.  .      Arbeit 4     ,, 

rngenUgende  Lebens-  Uoberanstrengung  ...    2     „ 

weise :i      „  , 

b)  Es  werden  von  Ursachen  fürdit'  Verschlininu'rung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angeji^eben : 

Feuchte  Wohnung   .     10  Fälle       Influenza l>  Fälle 

Keuchhusten   .    .    .      1      ,,       .   Pleuritis 1     „ 


Xn.  A.  Ks  sind  uiivt'rlMMratliH :     4:^  Fälle 
B.  Ks  vtM'lieiratlieteii  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Frauen:    1  Fall. 

Znsatz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Pillen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  In  der  Ehe. 

({)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Krau:  in  0  Fällen. 

,V)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 
ZiiHatz  :>:     Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Fran: 

in  1  Fall. 


Lungenheilstätte  Felixstik  gl 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:    1  Fall. 


XIV.  Das    Alter  der    in    die    Lungenheilstätte     Felixstift    aufgenommenen 
Patientinnen  betrug: 


16-20  Jahre  . 

.  in  13  FäHen 

27—29  Jahre    . 

.  in  8  Fällen 

21-23      „      . 

.  in  12      ,, 

30-32      „ 

.  in  2      „ 

24-26      „      . 

.in    7      „ 

36-88      „ 

.  in  1      „ 

39—41  Jahre  . 

.    .  in  1  Fall. 

fiatiUhaiif  vad  B«ktapAinff  d«r  LongMitobarkaloi«.  6 


Lungenlieilstätte  Vogelsang  bei  Magdeburg. 

Leitender  Arzt:   Dr.  Schudt. 
0  Männer.  123  Fragebogen.  128  Frauen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  heim  Vater:    in  27  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  2  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „25     „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:   in  22  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    4  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „18     „ 

darunter: 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  5  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  89  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  18  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  4^^  Fällen,  darunter  2  Mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  21  Fällen,  darunter  2  Mal  an  Carcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    40  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    81  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    2  Fälle. 

III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:  65  Fälle. 

b)  Kuhmilch:  29  Fälle. 

1.  abgekocht 14  Fälle 

2.  nicht  abgekoclit 0     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ...     15     ,, 

i 
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c)  gemischter  Nahnmg:   21  Fälle. 

1.  Knbmilch  abgekocht 16  Fälle 

2.  Knhmilch  nicht  abgekocht ....      1 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ...      4 

d)  Ziegenmilch:  1  Fall. 

e)  Mntter-  und  Ziegenmilch:  1  Fall. 

f)  Nährpräparaten:  1  Fall. 

g)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  f:  5  Fälle. 


y.        a)  Es   lebten    in    der   Kindheit  mit  Lungenkranken  (incl.  mit   Eltern    nnd 
Geschwistern)  zusammen:   49  Fälle. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältnissen 0  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen  .    .106 

3.  in  schlechten  Verbältnissen  ...    17 


t) 


y.        8)  Es  litten    in   der   Kindheit   an   Skrophulose    und   tuberkulösen   Er- 
krankungen: 

Skrophulose 14  Fälle. 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit   an  anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Hautkrankheit   ...    2  Fälle  ;  Pneumonie     ....    7  Fälle 
Ohrenkrankheit      .    .    1     ,,       1   Bronch.  cbron.  ...    1 
Augenkrankheit     .    .    1     „       1  Rhachitis 3 


»» 


ri.        a)  Die  Lungenerkranknng  begann  nach  den  Angaben  der  Patientin  vor: 


V4  Jahren 


V, 

V4 

1 

1    2 

2-3 

3    4 

n    4  Fällen      4—5  Jahren 


n  23 
n  25 
o  12 
n  9 
n  13 
0  10 


,   5-6 
I  6—7 
I  8—9 
j  9—10 
11—12 
'   18-20 


»' 


jy 


» 


>t 


1» 


>> 


in 

7  Fällen 

in 

5 

in 

2 

in 

1 

io 

3 

ia 

1 

in 

1 

b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  7  Fälle. 


II.        Es   lebten    kurz    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit  zusammen  mit    anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):    17  Fälle. 


6* 


Lungenhellst&tte  VogelBäng. 


a)  Es  litten  lange   vor  Beginn   der  Longenkrankheit   ausser  an   den   snb  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Chlorose  .  .  . 
Laryngitis  .  . 
Bronch.  chron.  . 
Tussis  convulsiva 


20  Fälle 
1 
5 
1 


n 


11 


11 


Rheumaldsmas 
Vitiam  cordis 
Enteritis     .    . 
Cholera  .    .    . 


b)  Es  litten    kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an : 


Erkältung 
Influenza  . 
Laryngitis 
Bronchitis 
Pleuritis    . 
Pneumonie 
Chlorose   . 
Gastritis    . 
Ulcus  ventricnli 


17  Fälle 
22 

3 

2 

8 

6 

6 

3 

1 


11 
11 
11 
11 
11 
»1 


Enteritis  .  .  .  . 
Rheumatismus  .  . 
Vitium  cordis      .    . 

Abort 

Schwangerschaft 
Schwere  Entbind.    . 
Zahlreiche  Entbind. 
Sepsis  puerperalis  . 
Sturz  


Fall 


11 
11 
11 


Fälle 


71 
11 
11 
11 
11 
11 
11 
11 


Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  15  Fälle 


a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:    103  Fälle. 


Darunter: 

Arbeiterin     .    .    . 

.  15  Fälle 

Anlegerin      .    .    . 

.    1     11 

Buchhalterin      .    . 

.    9     „ 

Kassirerin      .    .    . 

.    1     11 

Cigarettenarbeiterin 

.    2     „ 

Falzerin    .... 

.    1     11 

Dienstmädchen  .    . 

12     „ 

Erzieherin      .    .    . 

•    1      » 

Expedientin  .    .    . 

.    4     „ 

Hasplerin  .... 

•     1      ,, 

Schneiderin  ....  21  Fälle 
Stütze  der  Hausfrau  .    3 
Strumpfstrickerin  .    .    1 
Silberpolirerin    ...    2 

Plätterin 2 

Perlstickerin      ...    1 

Gypserin 1 

Lehrerin 1 

Näherin 9 

Verkäuferin   .     .     .    .15 


11 


11 


11 


»1 


11 


11 


11 


11 


11 


b)  Es  hatten  keinen  Beruf:  20  Fälle. 


a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankhe 
angegeben: 

Ungesunde        Werk-                     Ungenügende  Lebens- 
stätte       7  Fälle  weise 1  Fälle 

Einathmung  v.  Staub  7      „  Anstrengende      Kran- 

Körperliche       Ueber-  kenpflege    ....     1     ,, 


anstrengung    ...    7     ,, 
Schwächl.  Konstitution    5     „ 


Pflege    eines    Tuber- 
kulösen   7 


M 


Grosser  Kummer 


.  2  Fälle. 


b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehende 
Lungenkrankheit  angegeben : 

Influenza 8  Fälle      Uebe  ran  strengung    .    .    1  Fall 

Pleuritis 1     „  Schweres  Wochenbett     1     „ 

Einathmung  v.  Staub     1  Fall. 
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XII.  A.  Es  sind  unverheirathet :    93  Fälle. 
B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 
Frauen:   28  Fälle. 

Znsatz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:   in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:   in  6  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:   in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Der  Mann  blieb  gesund   nnch  Beginn   der  Lungenkrankheit  der 

Frau:   in  21  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

Frauen:  2  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  blieb  gesund:   in  2  Fällen. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    15  Fälle. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:   8  Fälle. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  3  Fällen. 


XIV.  Das    Alter    der    in    die    Limgenheilstätte  Vogelsang    aufgenommenen 
Patientinnen  betrug: 


10—15  Jahre 

.    in    4  Fällen 

33—35  Jahre 

in 

4  Fällen 

16-20 

>? 

.     in  21 

36-38       „ 

.    in 

4      „ 

21-23 

>> 

.    in  27 

39-41 

in 

4      „ 

24—26 

»» 

.     in  28 

42-45       „ 

in 

1          n 

27-29 

II 

.    in  13 

46-50       „ 

in 

2       „ 

30-32 

n         • 

.    in  13 

56    60       „ 

•  in 

2       „ 

Lungenheilstätte  Albr  echtsliaus,  Marienheim 

bei  Brannschweig. 

Leitender  Arzt:   Dr.  Köhler. 
17  Männer.  41  Fragebogen.  84  Frauen. 

I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  8  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in  0  Fänen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,,8      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  5  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,,5      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  2  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  HO  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  3  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  15  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  10  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    7  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    :J.3  Fälle. 

c)  keine  Gescliwister:    1  Fall. 

III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    23  Fälle. 

b)  Kuhmüch:  8  Fälle. 

1.  abgekocht 0  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 8      „ 

c)  gemischter  Nahrung:    (\  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abf,^ekoclit 3  Fälle 

2.  Ruhmilch  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 3      „ 
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d)  Ziegenmilch:    1  Fall. 

e)  Mutter-  und  Ziegenmilch:    2  Fälle. 

f )  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  e:    6  Fälle. 

IV.     c)  Es  lebten  in  der    Kindheit    mit  Lungenkranken    (incL  mit    Eltern    und 
Geschwistern)  zusammen:    12  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit: 

1.  in  guten  Verhältoissen  2  Fälle 

2.  in  massig  guten  VerhältnisBen 34      „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen       5      „ 

V.      a)  Es    litten    in    der   Kindheit   an   Skrophulose  und   tuberkulösen   Er- 
krankungen: 

Skrophulose 5  Fälle 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten   (ausser  Diphtheritis, 
Masera,  Scharlach): 

Hautkrankheit   ...    2  Fälle      Pneumonie 1  Fall 

Augenkrankheit     .    .    5     ,,  Astbma  broncli.  .    .    .     1    ., 


VI.      a)  Die  Lnngenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 

in  9  Fällen   i  2—3  Jahren    .    .     in  7  Fällen 


*/4  Jahren 
s 

1 


»» 


n 


1-2 


n 


n  7 
n  4 
n  4 
n  1 


»I 


)f 


»> 


M 


3-4 
4-5 
5—6 
9-10 


1» 


»» 


n 


»» 


in  1 
in  3 
in  1 
in  3 


n 


»t 


»> 


n 


b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung :  1  Fall. 


VII.     Es    lebten    kurz    vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   zusammen   mit    anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):  6  Fälle. 


VIII.      a)  Es  litten  lange    vor  Beginn  der  Lungenkraukheit  ausser  an    den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Bronchitis  ehren.     .    .     1  Fall  ]  Pleuritis 2  Fälle 

Chlorose 1  Fall. 

b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 

Erkältung      ....    3  Fälle      Pneumonie    ....     1  Fälle 

Gastritis    .... 
Ulcus  ventriculi     . 

Chlorose 2 

■  Sturz 1 

C)  Es    wurden   kurz    vor  Beginn    der  Lungenkraukheit   im  Krankenh^use    bf 
handelt:    1  Fall 


Influenza  . 
Laryngitis 
Bronchitis 
Pleuritis    . 


5 
1 
1 
2 


»» 


» 


?> 


)» 


o 

-     p 


n 


">•* 


88 


Lungenheilstätte  Albrechtshaus. 


IX.        Es  tranken  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    3  Fälle. 


X.       a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  einen  Beruf:   36  Fälle. 


Darunter: 

Buchhalter  . 
Bäcker  .  . 
Schuhmacher 
Steinhauer 
Sattler  .  . 
Knecht 
Kutscher  . 
Kaufmann 
Hüttenarbeiter 
Hausdiener  . 
Gärtner     .    . 


2  Fälle 

Garderobier  .    .    .    . 

1  Fälle 

Maurer 

1     », 

Dienstmädchen .    .    . 

9     „ 

Köchin 

2 

Krankenpflegerin  .    . 

1           M 

Schneiderin  .    .    .    . 

1           M 

Näherin 

.    2     „ 

2     „ 

Putzmacherin     .    . 

•    1     « 

Verkäuferin  .    .    . 

.      1        n 

Wirthschafterin 

■       1         M 

Arbeiterin     .    .    . 

.        1          ; 

b)  Es  hatten  keinen  Beruf:    5  Fälle. 


XL        a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  'der  Longenkrank- 
heit  angegeben: 

Schlechte  Werk-  Schweres  Heben    .    .    2  Fälle 

Stätte 1  Fälle      Schwächliche  Konsti- 

Ueberan strengung .    .    4     ,,       |       tution 2     ^ 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lnngenkrankheit  angegeben: 
Influenza 2  Fälle  I  Ueberanstrengung  .    .    1  Fall. 


XII.  A.  Es  sind  unverheirathet :    27  Fälle. 


Darunter:     1.  Männer:   8  Fälle 
2.  Frauen:  19 


j> 


B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:   8  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:     Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

ä)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit   des  Mannes:    in  2  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:   in  6  Fällen. 

2.  Frauen:  5  Fälle. 


Zusatz  1: 
Zusatz  2: 


Der  Mann  war  lungenkrank   Tor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 
Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 
a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:   in  1  Fall. 
ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn   der  Lungenkrankheit  der 
Frau:    in  4  Fällen. 
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b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 
Männer:   1  Fall. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen, 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  1  Fall. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungeukrankheit:    7  Fälle. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Longenkranklieit  2  Fälle  und  zwar:    2  Männer. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  1  Fall. 


XIV.  Das  Alter  der  in  die   Lungenheilstätte  Albrechtshaus    aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


16-20  J 

Fahre 

.    .    in  10  1 

Fällen 

33—35  Jahre  . 

.    in 

6  Fällen 

21-23 

n 

.    .    in  12 

)i 

36—38 

»> 

.    in 

4     „ 

24—26 

f> 

.     .    in    2 

>» 

39-41 

»» 

.    in 

1     » 

27—29 

>» 

.    in    1 

>» 

42-45 

»»       • 

.    in 

2     „ 

30—32 

>» 

in    2 

?i 

46-50 

>i 

in 

1     » 

Lungenlieilstätte  Altenbrack  im  Harz. 

Leitender  Arzt:  Dr.  Billig^. 
Mannen  48   Fragebogen  4  Franeu. 

I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:  in  7  FäUon. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,    G      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:  in  3  Fällen 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „3      ,, 

daninter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:  in  1  Fall. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:  in  39  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:  in  4  Fällen. 

f )  Der  Vater  ist  verstorben:  in  21  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:  in  IH  Fällen. 

I.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:     7  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:     .*i9  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:     2  Fälle. 

I.  Es  wiuden  genähit  mit: 

a)  Muttermilch:  32  Fälle. 

b)  Kuhmilch:       12     ,, 

1.  abgekocht 8  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 1      „ 

c)  gemischter  Nahrung:    3  Fälle, 

1.    Kuhmilch  abgekocht 3  Fälle 

d)  Ziegenmilch:     1  Fall. 

e)  Mutter-  und  Ziegenmilch:     2  Fälle. 

n  es  machten  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  e:     1  Fall. 
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IT.        a)  Es  lebten    in  der  Kindheit   mit   Lungenkranken    (incl.   mit   Eltern   and 
Geschwistern)  zusammen:  12  Fälle. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältnissen 0  Fälle. 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 48     ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 0     „ 


y.        a)  Es  litten    in    der    Kindheit  an  Skrophulose    und    tuberkulösen    Er- 
krankungen : 

Skrophulose 5  Fälle 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 


Pneumonie      ....    1  Fall 
Perityphlitis   ....    1    „ 


Rheumatismus    ...    1  Fälle 
Typhus 2     „ 


VI.         Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 

*4    Jahren     .  in    7  Fällen   '     3—4    Jahren  .  in    4  Fällen 

%        „  .  in  14       „  4—5        „  .  in    2       „ 

5—6        „  .  in    2       „ 

6-7        „  .  in    t       „ 

7-H        „  .  in    2       „ 

2-3        „  .  in    3       „       j     8-9        „  .  in     1 

b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung :  1  Fall. 


'.U 

»^ 

.  in 

5 

f> 

1 

»» 

.  in 

4 

>» 

1     2 

n 

.  in 

2 

»> 

VII.        Es  lebten  kurz  vor  Beginn   der  Lungenerkrankung  zusammen    mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):  4  Fälle. 


VIII.      a)  Es  litten    lauge  vor    Beginn    der  Lungenkrankheit   ausser   an   den  sub  V 
genannten  Kranklieiten  an: 

Pleuritis 2  Fälle      Chlorose 1    Fall 

Pneumonie    ....    2     „  Cholera 1      „ 

Ohrenkrankheit     .    .    1      „  Typhus 1      „ 

b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 

Erkältung    ....     13  Fälle      Pleuritis      ...  4  Fälle 

Influenza     ....      5      ,,  Gastritis 2     „ 

Laryngitis    ....      2     „  Nephritis     ....  1      ^, 

Bronchitis   ....      1      „  Chlorose      ....  2      „ 

Quetschung  der  Brust    .     .    2  Fälle. 

IX.  Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  3  Fälle. 


X.  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:    44  Fälle. 

Darunter 
Schmied 4  Fälle      Schriftsetzer.    ...     1   Fall 


Schlosser  .    . 
Schuhmacher 
Schiifsbaner  . 
Sattler  .    .    . 


2  ,,  Schlächter     ....  1  ,, 

1  ,,          Schneider 1  „ 

1  ,,          Maurer 1  „ 

1  „       I  Müller 1  „ 
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Beamter 1  Fälle  '  Zahntechniker   ...  1  Fülle 

Bäcker 1     „         Kaufmann 8 

Bachhalter     ....    3     .,         Kellner 2 

Tischler 1      ,,  Ingenieur 1 

Techniker     ....    1  Diener 1 

Tapezierer     ,...!„  Gerber  ......  1 

Zimmermann      .    .    .    2     ^  Muniker  (Bläser)    .    .  1 

Arbeiter 10  Fälle. 

b)  Es  hatten  keinen  Beruf:  4  Fälle. 

XI.     aj  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkraiik- 
hoit  angegeben: 

Ungesunde  Werkslätte  .      7  Fälle      Einathmung  giftiger 

Einathmung  von  Staub  .      3     „  Dämpfe     .....  1  Fälle 

Körperliche  Uebcran-  PHcge  Tuberkulöser  .    .  2     „ 

strengung 17     ,,         Ungesunde  Wohnung.    .  1     ,, 

Militärdienst     ....      1     ,,      '  Uebermäasiges  Radfahren  1     ., 

Schwächliche  Konstitution     .    .    2  Fälle. 

b)  Es  werden  von  Ursachenftir  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben : 

Influenza 2  Fälle      Perityphlitis ....    1  Fälle 

Pleuritis 1      „  Cystitis 1     „ 

Schweres  Heben    .    .    1  Fall. 


XII.  A.  Es  siiid  imverheirathet :    2i\  Fälle. 

1.  Männer:  19  Fälle. 

2.  Frauen:     4      ,, 

B.  Es  verheiratlieten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit: 

1.  Männer:  24  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

<t)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  1  Fall. 

ß)  nach  Beginn  der  l^un^^enk rankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginu  der  Lnngenkrankheit  des 

Mannes:    in  23  Füllen. 

2.  Frauen:  0  Fälle. 

b)  nach  Beginn  der  «'igeuen  Lungenkrankheit: 

L  Männer:    1  Fall. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  1  Fall. 

c)  Es  machen  keine  Angaben,  ob  die  Heirath  vor  oder  nach  Beginn  der  eigenen 
Lnngenkrankheit  stattfand  und  ob  die  Frau    (bez.  der  Mann)  geiand  ist: 

L  Männer:    1  Fall. 
2.  Frauen:    0  Fälle. 
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XIII.  Es  hatten  Kinder: 


vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit :    20  Fälle. 

1.  Männer:  20  Fälle. 

2.  Frauen:     0 


11 


XIV,  Das    Alter    der   in    die    Lnngenheilstätte  Altenbrack    aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


16—20  Jahre 

21-23 

24—26 

27-29 

30-32 


11 


11 


11 


11 


in    7  Fällen 
in    6 
in    8 
in  10 
in    8 


11 


11 


11 


33-35  Jahre 

36-38 

39-41 

46—50 

51—5.') 


11 


11 


V 


11 


in    2  Fällen 


in 
in 
in 
in 


4 
1 
1 
1 


f» 


11 


11 


11 


Limgenlieilstätte  Blankenliayii  (Thüringen). 

Leitender  Arzt:   Dr.  Sllbersteln. 


17  Mäuner. 


31   Fragebogen.  U  Frauen. 


!•  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  2  FUllon. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  0  Fallen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  2      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  5  Fällen. 

1.  Vor  der  Gehurt  des  Patienten:   in  0  Füllen. 

2.  Nach  der  (vehurt  des  Patienten:   in  r>  Füllen. 

darunter 

C)  S<hwind8ucht  bei  beiden  Kltorn:    in  1  Fall. 

d)  Schwindsucht  bei  keinom  der  Eltern:    in  25  Fällen. 

e^  Schwindsucht  bei  entfernten  An ^ehörig^en:  in  8  Fällen. 

f")  Der  Vater  ist  verstorben:    in  12  Fällen. 

g)  1)i(^  Mutter  ist  verstorben:    in  0  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

II.   Ks  haben  bezw.  hatten: 

aj  lungenkranke  Geschwister:    1  Fiilli'. 

b)  nicht  lungenkranke  Gesrhwister:    25  Fälh*. 

C)  keine  (ieschwister:    2  Fillle. 

III.  Es  wnrden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    18  Fälle. 

b)  Kuhmilch:  5      ,. 

1.  abgekocht 2  Fillle 

2.  nicht  abgekocht 0    „ 

8.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2  ....    3    „ 


> 
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c)  gemischter  Nahrung:    7  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 2  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht    ....    0 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ...    5 

d)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a,  b  oder  c:   1  Fall. 


>» 


»» 


Tl.        a)  Es  lebten   in  der   Kindheit    mit   Lungenkranken  (incl.    mit   Eltern    und 
Geschwistern)  zusammen:    5  Fälle. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältnissen 14  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 17      ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 0 


T.        a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skrophnlose  und  tuberkulösen  Erkrankungen: 
Skrophulose 1  Fall. 

b)  Es  litten   in  der  Kindheit   an    anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 


Pneumonie 


1  Fall  I  RhachiUs 1  Fall. 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


in  4 
in  4 
in  1 
in  2 
in  2 


b )  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  1  Fall. 


V4  Jahren 

.    in  6  Fällen 

2—3  Jahren 

1' 
/•j        '» 

in  4 

V 

3    4 

u 

'U      „ 

.    .    in  2 

'> 

4-5 

>J 

1     „ 

.     in  2 

>* 

5-6 

>» 

1-2        „ 

.     .     in  2 

n 

6-7 

•  ♦ 

30—35  Jahren 

.     .     iu 

1  Fall. 

YII.        Es    lebten    kurz    vor    Beginn    der   Lungenkrankheit  zusammen  mit  anderen 
Lungenkranken  (ausgcn.  T,  IT,  IV):  7  Fälle. 


YIII.      a)  Es  litten  frülier    lange   vor  Beginn    der  Lungenkrankheit    ausser    an  den 
sub  V  genannten  Krankheiten  an: 

Chlorose 3  Fälle  |  Gastritis 1  Fall 

Bronch.  chron 1  Fall. 


b)  Es  litten  kui 

Bronchitis 
Laryngitis 
Tonsillitis 
Pleuritis    . 


z  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 

.     .     .    2  Fälle      Pneumonie      .     .     .     .  *2  Fälle 

.     .     .    '1     „  Influenza 1 

..     .     1      „  Erkältung 1 


Schweres  Wochenbett  3 


V 
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IX.        Es  tranken  vor  Beginn  der  Langenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  4  Fälle. 


X.        a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Langenkrankheit  einen  Bernf:     19  Fälle. 


Darunter: 

Kaufmann      .    .    .    .10  Fälle  \  Mechaniker 

Bantechniker 

Bankbeamter 

Postgehülfe  . 

Dekorateur   . 


.    .    1 
.    .     1      ,, 


1      „  Fleischer    .    .     . 

Krankenpflegerin 
Kindergärtnerin 

1      yf       '  Korrespondentin 


1 


.  1  Fälle 
.  1 
.  1 
.  1 


1 


b)  Es  hatten  keinen  Beruf:     12  Fälle. 


XL        a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen   für  die  Entstehung    der   Langen- 
krankheit angegeben: 

Ueberanstren-  !  Schwächliche  KOrper- 

gung 2  Fälle  |      konstitution    ...    2  Fälle 

Einathmung  von  Staub  .    .     1  Fall. 

bj  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben : 

Influenza 3  Fälle      Schweres  Wochenbett  .    .    3  Fälle 

Grosser  Kummer  ....  1  Fall. 


XII.  A.  Es  sind  unverheirathet:     IG  Fälle. 

daninter:  1.  Männer    ....    12  Fälle 
2.  Frauen    ....      4      „ 

B)  Es  verheiratheten  sich 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:    4  Fälle. 

Zusatz  1:     Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 

Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

({)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen, 
fi)  nach  Beginn  der  Lungenkran kbeit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 

Zusatz  i\:    Die  Frau  blieb  gesund  nach    Beginn   der  Lungenkrankheit  des 
Mannes:    in  4  Fällen. 

2.  Frauen:     10  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann   war   lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 

Zusatz  2:     Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

cf)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 
f'i)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 

Zusatz  3:    Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der 
Frau:    in  10  Fällen. 
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b)  nach  Beginn  der  eigenen  Laugenkrankheit 
1.  Männer:    1  Fall. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:    in  1  Fall. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:  11  Fülle. 


XIV.  Das  Alter  der   in    die  Lnngenheilstätte    Blankenhayn    aufgenommenen 


ienten  betnig: 

16-20  Jahre    . 

.    .  in  6 

Fällen 

33-35 

Jahren  . 

.  in  1  Fällen 

21—23 

n 

.  in  4 

>» 

36-38 

»1 

•  in  1      ,, 

24-26 

»» 

.     .  in  5 

») 

39-41 

yy 

•  i«  2      „ 

27    29 

n 

.    .  in  5 

it 

46—50 

>» 

•  in  1      „ 

30-32 

•» 

.  in  4 

>> 

51—55 

n 

.  in  1       „ 

fioUtohunf  und  Bekämpfung  der  Luugentuberkulu«e. 


4 


Liingenlieilstätte  Beizig  (Brandenburg), 

Leitendei-  Arzt:   Dr.  Möller. 


29  Männer. 


72  Fragebogen.  *^  *^''^^^"' 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  14  Phallen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  12      ,, 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  9  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  de»  Patienten in  9      ,, 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  1  Fall. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  50  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angrehörif^on:    in  IT»  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  21  Fällen. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  18  Fällen,  darunter  3  mal  an  Carcinom. 

II.  Es  liabeii  bezw.  hatten: 

aj  lungenkranke  Geschwister:    12  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    :'iH  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:  2  Fälle. 

III.  Es  wnrden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    :\S  Fälle. 

b)  Kuhmilch:  9 

1.  abgekocht 4  Fälle 

2.  nicht  abgekocht o     .. 

:}.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      .     .     .    5      „ 

c)  gemischter  Nahrung:    14  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 8  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht  .     .     .     ,    2      .. 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  3  ....     4 

d)  Ziegenmilch:   1  Fall. 

e)  Es  machen  keine  Angaben,  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  d:  10  Fälle. 
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IT.        a)  Es   lebten   in   der   Kindheit   mit  Lungenkranken   (incl.  mit   Eltern   und 
Geschwistern)  zusammen:    20  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit: 

1.  in  guten  Verhältnissen 31  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 36     ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen ^9» 


y.        a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skrophulose  und  tuberkulösen  Erkrankungen : 
Skrophulose    ...    11  Fälle.  |  Ostitis  tuberculosa        2  Fälle. 

b)  Es   litten  in  der    Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheiitis, 
Masern,  Scharlach): 

Pneumonie    ....    5  Fälle      Hautkrankheit     ...    1  Fall 
Augenkrankheit     .    .    1     „  lyphus 1     „ 


VI,        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


4  Jahren 


1 

rj 

3 
.  t 

1 

1-2 
2-3 
3-4 


in    i)  Fällen 
in  12 


V 


4—5  Jahren 
5-6 


?» 


in  10 
in  H 
n  J) 
m  8 
in  5 
11-12  Jahren 


(1-7 

7-8 

8-9 

I)-lü 

10  -11 

.     ia  1  Fall. 


?» 


>» 


?> 


in    1  Fällen 

in 

in 


1 
1 

1 

9 

1 

in     1 


n 
n 
n 
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7) 


b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lnngenerkrankung:  2  Fülle. 


VII.         Es  lebten    kurz    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit    zusammen    mit    anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  1,  IL  IV):    16  Fälle. 


VI  11.      a)  Es  litten    lange    vor  Beginn    der  Lungeukranklieit    ausser    an    den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Bronchitis  chron. 


6  Fälle      Gastritis 3  Fälle 


Häufige  Erkältungen  .     2 
Influenza       ....     1 


•5 


•) 


Chlorose 
Typhus 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 
Erkältung      .    .    .     .11  Fälle      Ostitis  tuberc.    .    .    . 


Laryngitis      .....*) 
Tonsillitis      ....     1 

Pleuritis 5 

Pneumonie     .     .    .     .    l\ 
Influenza        .     .     .     .10 


n 

ff 


n 


Fractura  costaruin 
Knteritis    .     .    .     , 
Herpcrs  zoster  . 
Morbilli     .     .     .     , 
Scarlatina      .     .     , 


Schweres  Wochenbett 


4  Fälle. 


4 

1 


1  Falle 

1      r 
1     „ 

1  V 

1       n 

1       „ 
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IX.       Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milcb:  11  Fälle 


X.       a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:    51  Fälle. 

Darunter 


iMusiklehrcrin 

Kindcrfräulein 

Dienstmädchen 

Näherin 

Schneiderin 

Plätterin    . 

Anlegcrin 

Bnchhalteriii 

Verkäuferin 

Malerin 

Arbeiterin 

Gymnasiast 

Seminarist 

Journalist 

Student 

Beamter 


Fälle 


j> 


M 


M 


}> 


»» 


1i 


'> 


'5 


»» 


J' 


»; 


»' 


>1 


Mechaniker  . 
Kaufmann 
Buchhalter 
Bureaugehilfe 
Lehrling  .  . 
Werkführer  . 
Monteur  .  . 
Friseur  .  . 
Lithograph  . 
Photograph  . 
Konditor  .  . 
Tischler  .  . 
Schuhmacher 
Glasmacher  . 
Schriflsetzer 
Postillon   .     . 


2  Fälle 
o 

4 


2 

1 

1 

1 

2 
') 

1 
1 
1 
1 
1 
1 


Jl 

»I 

»• 

»> 

,» 
11 

11 


b)  Es  hatten  keinen  Beruf:  21  Fälle. 


XI.        a)  Es  werden   von    sonstigen   Ursachen    für   die    Entstehunj^r   der    Lunge 
krankheit  angegeben: 

Schlechte  Wohnungs- 
verhältnisse   ...     4  Falk' 

Einathniung  v    Staub     o     „ 

Ungünstige  klimatische 
Verhältnisse   ...     1      „ 

Körperliche  Ueber- 

anstrenining   ...     4      ., 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlinnneruug  einer  schon  bestehend 
Lungenkrankheit  angegeben: 

Erkältung      ....     1  Fälle       Ulcus  ventriculi     .     .  2  Fälle 

Infloenza 1      ,.  Mastdairatisti'l    ...  1 

Sprung  ins  Wasser    .     1      „  Schweres  Wochenbett  1 

Häufige  Entbindungen     .     .     1  Fall. 


(ieistige  Ueheran- 

strengung  .... 

4 

Fälle 

Grosser  Kunimer   .     . 

1 

11 

Schwächlich«'  Konsti- 

tution      

2 

»' 

Anstrengendes  Singen 

1 

n 

lieben  einer  Last  .     . 

2 

11 

»' 


XII,  A.  E.s  sind  imverheiratliet :    :>s  FälU^ 

darunter:    1.  Männer: 
2.  Frauen: 


14  Fälle. 
24 


)) 
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B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:   13  Fälle. 

Zusatz  1:  Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

ä)  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  des  Mannes:   in  1  Fall. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  1  Fall. 
Zusatz  3:    Die  Frau   blieb   gesund   nach  Beginn  der  Lungenkrankbeit  des 

Mannes:   in  11  Fällen. 

2.  Frauen:  in  16  Fällen. 

Zusatz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankbeit  der  Frau:  in  2  Fällen. 

(i)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:    in  1  Fall. 
Zusatz  3:    Der  Mann  blieb   gesund  nach  Beginn  der  Lnngenkrankheit  der 

Frau:    in  13  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:    1  Fall. 

•     _ 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen. 
Znsatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:  in  1  Fall. 

2.  Frauen:  in    3  Fällen. 

Zusatz  1:    Der  Mann  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  blieb  gesund:  in  3  Fällen. 

c)  Es  machen  keine  Angaben,  ob  die  Heirath  vor  oder  nach  Beginn  der  eigenen 
Lnngenkrankheit  stattfand  nnd  ob  die  Frau  (bezw.  der  Mann)  gesond  ist: 

1.  Männer:  1  Fall. 

2.  Frauen:  0  Fälle. 

XIII.  Es  hatten  Kinder: 

aj  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:  13  Fälle. 

Zusatz:  Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  3  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:  4  Fälle 

darunter  1.  Männer:     ....     1  Fälle 
2.  Frauen:     ....    3     „ 


XIV.  Das  Alter  der  in  die  Lungenheilstätte  Beizig  aufgenümmeneu  Patienten 

betrug : 


10     15 

«Jahre 

.  in     1 

Fi 

illen 

33-35  Jahre 

.  in 

5  Fällen 

IG— 20 

.  in  14 

36-38 

.  in 

8      „ 

21—23 

.  in    7 

39    41 

.  in 

2      „ 

24-26 

.     .  in    y 

42-45 

.     .  in 

3      „ 

27-21) 

.    .  in  12 

46    50 

.    .  in 

1      „ 

30-32 

.  in    \) 

56-60 

.     .  in 

1      » 

Lungenheilstätte  Eberswalde. 

LeitendtM  Ai/t:  Dr.  Heidemann. 

77  Fragebogen. 

m  Männer.  1  Fi^au. 


I.  Es  bestand: 

a)  Scliwiiulsncht  beim  Vatir:    in  II  Fäll<*ii. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in     1  KHIIon 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „     H      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Muttor:    in  T»  Fallen. 

1.  Vor  der  Geburt  dos  Patienten in    0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten       .')       ., 

darunter 

C)  Schwindsucht  bei  boid<'n  Kitern:    in  1   Fall. 

d)  Schwindsucht  bei  keint^n  der  Eltern:  in  i'A   FiiHen. 

6)  Schwindsucht  bei  entfernten  Anjrchörifron:    in  0  Fällen. 

f )  Der  Vater  ist  verstorben:    in  *M  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carrinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  *2:\  Füllen. 

II.  Ks  lialMMi  h(y/s\\\  hatten: 

a)  lunprenkranke  Geschwister:    10  FilUc 

b)  nicht  lunf^enkranke  (Geschwister:    (11    Fjille. 
C)  keine  Geschwister:    ('»  Fülle 


III.  Es  Avnrden  «renälirt  mit: 

a)  Muttermilch:    i:}   Falle. 

b)  Kuhmilch:  (»      ,, 

1.  abf^ikocht     ...         4  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0 

*J.  keine  Angabe,  ob  1  oder  J   .     .     .     2 


Lungenheilstätte  Eberswalde. 


103 


c)  gemischter  Nahrung:     13  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 4  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht  ....    1 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ...    8 

d)  Ziegenmilch:  2  Fälle. 

e)  Mutter-  und  Ziegenmilch:  3  Fälle. 

f)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  e:  10  Fälle. 


IV.      a)  Es  lebten  in  der  Kindheit    mit  Lungenkranken    (incl.    mit    Eltern    und 
Geschwistern)  zusammen:     13  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit: 

1.  in  gnten  VerbältDissen 1  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen     ....    44      „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 32      ,, 

y.      a)  Es  litten   in   der    Kindheit  an  Skrophulose    und   tuberkulösen   Er- 
krankungen : 

Skrophulose 1  Fall. 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit   an    anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Bronchitis  chronica         1  Fall         Pncumonio    ...    2  Fälle. 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V'4  Jahren 


V2 

3' 
4 

1 
1-2 

2-3 
3-4 


M 


>> 


•» 


>» 


>> 


in     3  Fällen 

in  14 

in    9 

in  12 

in  11 

in  11 

in    5 


'j 


»? 


»» 


>' 


M 


7> 


4—5  Jahren 

5-6 

6-7 

7-8 

8—9 
11—12 
14—15 


»> 


i> 


»» 


n 


?> 


n 

1 

Fällen 

n 

2 

11 

n 

2 

ty 

n 

1 

«f 

n 

1 

>> 

n 

1 

u 

n 

1 

«( 

b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkranknng:  3  Fälle. 


VII.      Es  lebten    kurz    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit   zusammen   mit    anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):    11  Fälle. 


VIII.      a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  ausser  an  den  sub  V  ge- 
nannten Krankheiten  an: 


Chron.  Bronchitis  . 
Influenza  .  .  .  . 
Pleuritis  .  .  .  . 
Pneumonie  .  .  . 
Rheumatismus  .    . 


1  Fälle 

1         V 

1 
2 

3 


>» 


9» 


M 


Typhus 
Malaria 
Icterus    .     . 
Gonitis   .    . 
Nervenleiden 


Fall 


»I 


ti 


>» 


tf 
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b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  an: 


X. 


Erkältung 12  Fälle 

Influenza 9 

Laryngitis 2 

Bronchitis 1 

Pleuritis 6 


fi 


»» 


»> 


Pneumonie  .  . 
Fractura  costae 
Rhinitis  .  .  . 
Augenkrankheit 


6  Fälle 

1 

1 

1 

3 


1» 


I) 


>» 


,,          Gastritis .    .     . 
Myocarditis 1  Fall. 

c)  Es  wurden    kurz    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit   im   Krankenhanse    be- 
handelt:    1  Fall. 


IX,      Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  4  Fälle. 


/ 


a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:  76  Fälle. 
Darunter: 


Schmied 5  Fälle 

Glasschleifer        ...  1 

Maschinenbauer        .    .  1 

Tuchmacher     ....  7 

Schuhmacher  ....  2 

Zioomermann    ....  2 

Bäcker    1 

Weber 4 

Schlosser 3 

Knecht 1 

Müller 2 

Töpfer 2 

Tischler 6 

Packer    1 

Gürtler 1 

Gilrtner        1 


V 

11 

V 
11 

11 

11 
11 
11 
11 
j' 


Schneider    .    . 

Optiker   .    .     . 

Stellmacher 

Krankenwärter 

Bureauvorsteher 

Schriftsetzer 

Eisenschleifer 

Buchbinder 

Maurer     .    . 

Porzellandrehc] 

Brauer     .     . 

Keilner    .     . 

Hausdiener  . 

Uhrmacher 

Arbeiter 

Wärterin 


2  Fälle 
2 


16 
1 


11 

11 
II 
>t 
II 
II 
II 
II 
II 
II 
11 
11 
11 
11 
11 


b)  Es  hatten  keinen  Beruf:     1  Fall. 


XI,      a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung;  der  Lungenkrank- 
heit  angegeben: 

Ueberaustrengung     .     .11  Fälle  Schwächliche  Konsti- 

Schlechte  Werkstätte  .  10      „  tution 4  Fälle 

Einathmung  von  Staub  .    6      ,,  Drücken  der  Brust  bei 
Ungenüg.  Lebensweise.     1      „  der  Arbeit    ....     1      „ 

b)  Es    werden    von  Ursachen    für    die  Verschlimmerung    einer    schon    be- 
stehenden Lungenkranklieit  angep:eboii : 

Erkältung 1  Fall       Pneumonie        ....     2  Fälle 

Influenza 1      .,        Mastdarrafistel      ...     1      „ 

Pleuritis 1      „        Perityphlitis     ....     1      „ 


XII.  A.  Ks  sind  unverlieiratliet:    )^5  Fälle 

darunter:  1.  Männer  .     . 
2.  Frauen  .     . 


3  t  Falle 
1 


11 
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B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:    38  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Znsatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  des  Mannes:   in  1  Fall. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:   in  37  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:   3  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  3  Fällen. 

c)  Es  machen  keine  Angaben,  ob  die  Heirath  vor  oder  nach  Beginn  der  eigenen 
Lnngenkrankheit  stattfand  nnd  ob  die  Fran  (bezw.  der  Mann)  gesund  ist: 

1.  Männer    ....    1  Fälle. 

2.  Frauen     ....    0     „ 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:    27  Fälle.  . 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:   4  Fälle 

und  zwar  4  Männer. 
Zusatz:   Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  2  Fällen. 


XIV.  Das  Alter    der   in    die  Lungenheilstätte   Eberswalde    aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


16-  20  Jahre  . 

.  in  13  Fällen 

!  36-38  Jahre 

1 

21-23       „      . 

.  „     9 

39    41       „ 

24-26       „ 

.  „     9 

42-45       „ 

27-29       „      . 

.  „     4 

46-50       „ 

30-32       „      . 

.  „  10 

51     55       „ 

33-35       „      . 

.  »     4 

56-60       „ 

in  8  Fällen 
3 
9 
5 
2 
1 


Lungenheilstätte  Görbersdorf 

(Schlesien). 

Leitender  Arzt:   Geh.  RegrlerungTsrath  Dr.  Petri. 

160  Fragebogen. 

85  Männer.  75  Fraaen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  2(\  Fallen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienton in    5  Fallen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „  21      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  20  Fftlh-n. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Paiieuten ,,  18      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  0  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Kitern:    in  114  Fallen. 

a)  Schwindsucht  bei  entfernten  Anprehörifren:    in  19  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  57  Füllen,  darunter  4  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  3Iutter  ist  verstorben:    in  IW)  Fällen,  daninter  7  mal  an  Carcinom. 


II.  Ks  liabrn  bezw.  hatten: 

a)  hin  «reu  kranke  (leschwiKter:    .'$5  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    liH)  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    5  Fälle. 

ilL  Es  wurden  ^^enährt  mit: 

aj  Muttermilch:    103  Fälle. 
b)  Kuhmilch:    2*J  Fälle. 

1.  abf^ekocht 10  Fälle 

2.  nicht  abf^ekocht In 

3.  keine  Angabe,  ob  1  ndrr  :?  .     .    .     1 1      ., 

C)   fi^euiischter  Nahrung::    17  Fälle. 

1.  Kuliniilch  abf^eki)cht 11   Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  ab^^ekocht    ...       1      „ 

3.  keine  Anj^ahe,  ob  1  oder  2  .     .     .      fi 

d)  Mit  Ziefi^enniileh:    1  Fall. 

e)  Ks  machen  keine  Angfaben  bezw.  wissen  niehf.  ol)  a  bis  d:    17  Fälle. 


IV.        a)  Ks  lebten    in    der    Kindheit    mit  Lnn^^enkraiik«-n    (incl.    mit  Eltern    nnd 
Geschwistern)  zusammen:    h')  Fälle. 
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b)  Es  lebten  in  der  Kindlieit: 

1.  in  guten  Verhältnissen 103  FäRe 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen    ....  50      ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 7      „ 

V.       a)  Es  litten   Inder  Kindheit  an  Skrophulose  und  tuberkulösen  Erki*ankungeu : 

Skrophulose 15  Fälle. 

Ostitis  tnbere 1      „ 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis. 
Masern^  Scharlach): 

Ohrenkrankheit      .    .    1  Fälle      Pleuritis 2  Fälle 

Augenkrankheit     .    .    3     ,,         Pneumonie    ....    5     ,, 

Bronchitis  chron.  .    .    3     „  Khachitis 1      „ 

Chlorose 2  Fälle 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4   Jahren 


1/ 

i'i 

3. 

l\ 

1 

1—2 
2-3 
3-4 
4-5 


1» 

V 

JJ 

5) 


b)  Es  uiachtcu  ke 


in  14  Fällen 

in  27 

in  27 

in  12 

in  13 

in  14 

in  15 

in  10 


I) 


>) 


?i 


)) 


)) 


ft 


>» 


5—6   Jahren 

6-7 

7-8 

8-9 

9-10 

10-11 

12—13 

13-14 

.    in 


»I 


)' 


!> 


?> 


»» 


Fall. 


n  5  Fällen 

n  2 

n  4 

n  3 

n  2 

n  3 

n  2 

n  1 


>> 


^^ 


»» 


>t 


•» 


?> 


>> 


15—16  Jahren    . 
ne  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungcuerkrankung:    5  Fälle, 


ril.      Es   lebten   kurz   vor   I>eginn   der   Lungenkrankheit   zusammen    mit    anderen. 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):    28  Fälle. 


nil.      a)  Es  litten  lange    vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   ausser   an    den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Chlorose 4  Fälle 

Bronch.  chron.       .    .    4 

Pleuritis 2 

Pneumonie    ....    2     „ 

Nervenleiden 


M 


»» 


Influenza 2  Fälle 

Ostitis  tuberc.   ...     1 
Adenoide  Vegetationen  1 


Rheumatismus 
.    .    1  Fall. 


1 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 


Erkältung    . 
Influenza 
Bronchitis    . 
Lar}'ngiti8   . 
Pleuritis 
Pneumonie  . 
Chlorose  • 
Ohrenkrankheit 
Lupus      .    .    . 
Coxitis       .    . 
Typhus      .     . 


25  Fälle 
24 

9 

2 
14 

^ 

i 

8 
1 
1 
1 
1 


?» 


V 


>J 


M 


n 


n 


»» 


1» 


Rheumatismus   ...  1  Fälle 

Diphtheritis  ....  1 

Sturz 2 

Quetschung  der  Brust  1 

Gastritis 6 


i> 


'» 


u 


>' 


Perityphlitis  .  .  . 
Cystitis  .... 
Hernia  inguinalis  . 
Diabetes  .... 
Ovariotomie  .  .  . 
Schwere  Entbindung 


1 
1 
1 
1 
1 


'> 


»I 


?> 


?» 


II 


>» 


Zahlreiche  Entbindungen  .    .    3  Fälle. 
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c)  Es  wurde  korz  vor  Beginn  der  Lungenkrankbeit  im  Krankenbause  bebandelt : 
1  Fall. 

IX.        Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankbeit  nicht  abgekochte  liilcb:    33  Fälle. 

Davon  geben  3  Patienten  mit  Bestimmtheit  selbst  an,  kurae  Zeit  vor 
ihrer  Krankheit  von  einer  sicher  tuberk.  Knh  grössere  Mengen  Milch  zu 
sich  genommen  za  haben. 

X.        a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Longenki-ankheit  einen  Bernf:  94  Fälle. 

Darunter: 

Kaufmann    ....    17  Fälle      Photoeraph      ...      1  Fälle 

Kellner    .    . 

Klempner 

Lehrer     .    . 

Landwirth   . 

Buchhalter 

Brauer    .    . 

Bauführer    . 

Beamter  .    . 

Buchdrucker 

Bäcker    .    . 

Steindrucker 

Soldat      .    . 

Student  .    . 

Schneider    . 

Posamentier 

b)  Es  hatten  keinen  Beruf:  ßi\  Fälle. 

XI.        aj  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  fiii*  die  Entstehung  der  Lungenkrankheit 
angegeben : 

Angestrengtes  Turnen  1  Fälle 

Rad  fall  ren      ....  1 

Militärdienst  ....  3 

Schweres  lieben    .     .  1 
Geistige  Ueberan- 

strengung  .     .     .     .  G 

Grosser  Kummer   .     .  4 

Alkoholismus     ...  2     ., 

Starkes  Hauchen    .     .  .*i 
b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben : 

Erkältung      ....  8  Fälle  Pneumonie     ....;)  Fälle 

Influenza 12     „  Enteritis 1      ,, 

Laryngitis      ....  2     „  Ungesunde  Wohnung     2     ,, 

Pleuritis 3     „  Schwangerschaft    .     . 


17  Fälle 

Photograph 

1     „ 

Tischler 

1     „ 

Techniker    . 

H     „ 

Gastwirth 

6      „ 

Holzbildhauer 

10     „ 

Registrator  . 

1      „ 

Organist  .    . 

2     „ 

Fleischer 

8      . 

Arbeiter  .    . 

1      „ 

Ingenieur 

1      n 

Beamter  .    . 

1      „ 

Student   .    . 

1        n 

Künstlerin    . 

2     „ 

Lehrerin  .    . 

1   . 

Malerin    .     . 

1   . 

Hebeamme  . 

Luferin 

.    .      5  Fälle 

■" 

t» 

5 

'? 

3 

»? 

1» 

>> 

>» 

»1 

•» 

>» 

1» 

»» 

?» 

>» 

>♦ 

»> 

Ungesunde  Werkstätte  5  Fälle 
„  Wohnung    10     ., 

Einathmung  von  Staub    G     ., 

Körperliche  Ueberan- 
Etrengung       .     .     .11 

Schwächliche  Konsti- 
tution      14 

Pflege    eines   Tuber- 
kulösen      ....    8 


5» 


)> 


'.1 


'» 


2 
2 


Zahlreiche  Entbindungen 

XII.  A.  Es  sind  unverheirathet :  94  FäUe 

darunter:    1.  Männer    .     . 
2.  Frauen     .     . 


2  Fälle. 


60  Fälle 
34 


>) 
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B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:   22  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fall. 
Znsatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  des  Mannes:   in  2  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lnngenkrankheit  des  Mannes:   in  1  Fall. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund   nach  Beginn   der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:    in  19  Fällen. 

2.  Frauen:   40  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  Tor    Beginn  der  Ehe:   in  2  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  iu  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:    in  4  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:   in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn   der  Lungenkrankheit  der 

Frau:  in  34  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungeukrankheit 

1.  Männer:   3  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  2  Fällen. 

2.  Frauen:   1  Fall. 

Znsatz  1:    Der  Mann  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  blieb  gesund:   in  1  Fall. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungeukrankheit:    'M  Fälle. 

Zu 8 atz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    G  Fälle 

darunter:    1.  Männer    ....    2  Fälle 
2.  Frauen    ....    4      „ 
Zusatz:   Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  2  Fällen, 
darunter:   bei  einem  tuberkulösen  Vater  in  1  Fall 
,,    einer  „  Mutter  „   1     „ 


XIV.  Das   Alter    der    in    die    Tjun^enheilstätte  (lörbersdorf  aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


10-15 

Jalire 

in     2  Fällen 

36-38  Jahre 

in 

13 

Fällen 

16-20 

>» 

in  23 

39    41 

V 

in 

4 

»> 

21—23 

» 

.     in  27 

42-45 

J> 

in 

7 

»/ 

24-26 

j> 

.     in  li) 

46-50 

»» 

in 

8 

j> 

27-29 

1' 

.    in  22 

51—55 

n 

.    in 

4 

n 

30-32 

»> 

.    in  21 

56-60 

» 

in 

2 

n 

33    35 

»> 

.     in     i 

,  ohne  Angabe 

in 

1 

»^ 

Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Schlesien). 

Lritindf-r  Arzt:  Dr.  WeiCker. 

n;  Minwr.  409  Fragebogen.  leg  Fraueu. 


!•  Ks  bestand: 

t»  Schwindsucht  beim  Vater:  in  *o  Fallen. 

1.  Vor  der  Gehurt  des  Patienu;n in  15  Filleo 

2.  Nach  der  Geburt  de«  Patienten     ...      ..  .Vi      „ 

b)  Schwindsncht  hei  der  Mntter:  in  ,%4  Fallen. 

1.  Vor  der  Gebort  des  Patienten in  12  Fällen 

2.  Xach  der  Gehnrt  des  Patienum „42 

darunter 

C)  Schvsindsncht  bei  beiden  Kitern:  in  12  Fällen. 

d)  Schwindsnrht  bei  keinem  der  Eltern:  in  tUK*  Füllen. 

t)  Sehwindsneht  bei  entfernten  .\n^eLoric"en:  in  ."7  Fällen. 

f )  IVr  V;  t<*r  \>\  vei'strtrbrn:  in  lAJt  Thalien,  daruni^-r  ?<  mal  an  i-ardnoai. 

q)  Wc  Miittrr  i>t  verstorben:    in  lO'J  Fällm.    darunt*-r  IT  mal  an  (.'areimmi, 
darunter  L*  mal  die  beid<n  Klteni  an  lanineni. 


M.  Ks  liaben  hoy.w.  Iinttoii: 

a)  luner<nkvanke  (lesehwist  er:  Sl   Füll«*. 

b)  iM<ht  luntienkrauk«*  (m  ^<  liu  ist  er :  ."»r.«  K;«!)« 
Cl   kriiH    <i«s<  liw  ist  «  1  :    1»    Falle. 


in. 

]\^  \\iird<Mi  «.Mi«J»ini    mit 

a)  Mntt«.nnJMi      •'^\   Filj«-. 
b  1  Kuttini)«  )i       !.'>   \  i\]\i  . 

1    nb(<iKoihi 

.    i;  l'-iii« 

J.  rii<  li«   ah^t'ko«  hl               .     . 

.    1      .. 

rV  keIrM*  AtiKabe,  t»h  1  oiler  l?  .     . 

.    .  :n     ,. 

C}  jf«  Iltis«  hier  Nabninif:    3ft  Flllle 

l.  K«bM^                  k»     ,    . 

.    .    .    r.  Fälh 

• 

*• 
,    .     .  2l> 
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d)  Mutter-  nnd  Ziegenmilch:   1  Fall. 

a)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  d:  44  Fälle. 


IT«        a)  Es  lebten    in   der  Kindheit    mit  Lungenkranken    (incl.    mit  Eltern    und 
Geschwistern)  zusammen:  113  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit: 

1.  in  guten  Verhältnissen 0  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 302     ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 107 


V.      a)   Es  litten  in  der    Kindheit  an    Skrophulose    und   tuberkulösen  Er- 
krankungen : 

Skrophulose 53  Fälle 

Arthritis  tubere 2 

Coxitis  tubere 1 

Ostitis         , 1     ,, 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

.  10  Fälle      Pneumonie 
Meningitis 
Epilepsie  . 
Chorea 
Rhachitis  . 
Typhus 
Perityphliiis 
Pocken 


Augenkrankheit 
Ohrenkrankheit 
Hantkrankheit  .     . 
Bronchitis  chron.  . 
Tonsillitis      .    .     . 

.  10  Fäl 
.    4     „ 

.    8     .. 
.     5     „ 

.     1      „ 
.    3     „ 

.     1      ., 
.     1      » 

L<aryngiiis 
Asthma  bronchiale 
Pleuritis   .... 

10  Fälle 

2     ., 
2 

1 

9 
2 

1 
1 


VI.      a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


I 

i4      •• 

Fahre  I 

)   .  in  26 

Fällen 

7     8 

Jahren 

.  in 

4  Fällen 

I 

M 

.  in  44 

T» 

8-9 

11 

.  in 

4 

3/ 
/4 

n 

.  in  64 

11 

9    10 

11 

.  in 

6 

1 

»» 

.  in  51 

t' 

10-11 

11 

.  in 

3 

1-2 

»» 

.  in  53 

M 

11-12 

« • 

.  in 

3 

2-3 

»> 

.  in  37 

»' 

12-13 

.« 

.  in 

3-4 

n 

.  in  30 

»' 

14     15 

11 

.  in 

4-5 

»? 

.  in  35 

»• 

16-17 

11 

.  in 

5    6 

M 

.  in  16 

?» 

17-18 

'1 

.  in 

6-7 

>♦ 

.  in    9 

?» 

20-25 

11 

.  in 

30-35  Jahren  in  1  Fall. 
b)  Es  machten  keine  Ani^aben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  18  Fälle. 
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YII.      Es  lebten    kurz   vor  Beginn    der  Lungenkrankheit    zusammen  mit    anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  (I,  II):  92  Fälle. 


VIII 


a)  Es   litten   lange    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit  ausser  an  den    sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Bronchitis  chron.  .     .  6  Fälle 

Influenza 7 

Pleuritis 2 

Pneumonie    ....  3 

Gastritis 3 

Ulcus  ventriculi     .    .  1 

Chlorose 39 

Rheumatismus   ...  8 

Perityphlitis  ....  1 


)> 


i> 


>: 


T» 


M 


^1 


Cholelithiasis     .    .     . 

Typhus      

Vitium  cordis    .     .     . 

Sepsis 

Retinitis 

Phlebitis 

Fractura  costae      .    . 

Luxation  des  Schultcr- 

gelenks 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Luugenkrankheit  an: 


Erkältung      . 
Influenza  .     . 
Laryngitis 
Bronchitis 
Pleuritis   .     . 
Pneumonie    . 
Tonsillitis 
Gastritis   .    . 
Gastroenteritis 
Chlorose    .    . 
Rheumatismus 
Vitium  cordis 
Mastdarm  fistel 
Empyem    .     . 
Ulcus  ventriculi 
Perityphlitis  . 
Cholelithiasis 
Typhus     .    . 


48  Fälle 

74 

14 

13 

37 

19 

1 
17 

1 


)» 


»» 


p 


•> 


yi 


t> 


8 
5 
1 
1 
1 
2 

1 
1 
2 


j? 


n 


>» 


r 


'} 


Nephritis 

Bleikolik 

Arthritis  urica  .  .  . 
Erysipelas  .... 
Diphtheritis  .... 
Scarlatina     .... 

Malaria 

Lues 

Hautkrankheit  .  .  . 
Schwere  Entbindungen 
Zahlreiche  Entbindung. 

Mastitis 

Sturz  auf  die  Brust  . 
Schlag  auf  die  Brust 

Sturz     

Quetschung  der  Urust 
Fractura  costarum 
V        scapulao  .     . 


Fälle 


Fälle 


Elektrischer  Schlag     .     1  Fall 

c)  Es  wurden    kurz    vor    Beginn    der  Lungonkrankhcit    im    Krankenhause    be- 
handelt: t)  Fälle. 


IX,        Estranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgokochte  Milch:    70  Fälle 


X.        Es  hatten  vor  Bejirinn  der  Lungenkraukheit  einen  Beruf:    :5sr»  Fälle 


Darunter : 

Arbeiter 36  Fälle  |   Schriftsetzer 

Schneider     ....  11      „  I   Schlosser 

Sattler 2      „  Stellmacher 


Schuhmacher 


o 


j> 


lü  Fälle 

11       , 
4 


Schmied 9 
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Sehafiner     .    . 

3  Fälle 

Gärtner  .    .    .    . 

l  Fäl 

Stndent  .    .    . 

1 

Gürtler    .    .    . 

.    .      2     „ 

SchiffiBbaaer 

1 

1  Goldarbeiter     . 

.    .      1     ,. 

'Hschler  .    .    .    . 

.    16 

,  Zimmermann    .    . 

.    .      6     ,. 

Töpfer    .    .    .    . 

3 

]  Heiner     .    .    . 

.    .      2     „ 

Techniker    .    .    . 

4 

1  Hausdiener .    .    . 

•      3     „ 

TxpeziereT  .    . 

1 

Weber     .    .    .    . 

-      1     „ 

Kntacher.    .    .    . 

5 

Wachtmeister  . 

.    .      1     „ 

Korbmacher     .    . 

1 

Porzellandreher    . 

•      2     „ 

Klempner    .    . 

5 

Eisendreher     .    . 

•      2     „ 

Kaufmann    .    . 

.     19 

Drechsler     .    . 

■•■*.. 

Krankenwärter 

4 

Lackirer      .    .    . 

•      ö     „ 

Maler  .... 

2 

Uhrmacher  .    .    . 

.    .      2     „ 

Manrer    .    .    .    . 

6 

Rangierer    .    .    . 

.      1     „ 

Maschinenbauer  . 

2 

Dienstmädchen 

•    25     „ 

Metalldreher     . 

2 

1   Köchin    .    .    .     . 

•      2     „ 

Mfiller     .    .    . 

1 

Näherin   .    .    .    . 

,    .    14     „ 

Mobelpolierer  .    . 

2 

Schneiderin 

.    .     16     „ 

Bachhalter  .    . 

15 

Putzmacherin  . 

3     „ 

Bachbinder .    . 

1 

Buchhalterin    . 

.    .      9     „ 

Buchdrucker    . 

7 

Antegerin     .    .    . 

.    .      4     „ 

Beamter  .    .    . 

4 

Verkäuferin      .    . 

.11     „ 

Bildhauer    .    . 

3 

CigarrenarbeiterLu 

1    .      3     „ 

Bäcker    .    .    . 

1 

.  Expedientin     .    . 

•      5     „ 

Böttcher      .    . 

1 

'  Kinderfräulein 

•      3     „ 

Brauer     .    .    . 

2 

'  Plätterin      .    .    . 

•      7     ., 

Fraiser    .    .    . 

1 

Weberin      .    .    . 

•10     ,. 

FeuerwehrmaiiO    . 

1 

Lageristin    .     .     . 

1 

3     „ 

Friseur    .    .    . 

2 

1  Beamtin  .    .    .    . 

•       1      ,. 

Landwirth   .    .     . 

2 

Kellnerin     .    . 

•      1      ,. 

Lehrer     .    .    .    . 

2 

Wärterin      .    .    . 

•      3     „ 

Gepäckträger  .    . 

1 

Schenerfran     .    . 

•      1      ., 

Graveur  .    .    .    . 

2 

Stepperin     .    .    . 

1      ,. 

Gastwirth    .    .    . 

1 

Arbeiterin    .    .    . 

.     18     ., 

b)  Es  hatten  keinen 

B( 

5raf: 

23  Fälle. 

XI,        a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  ffir  die  Entstehung  der  Lungenkrank- 
heit  angegeben: 

Schlechte   klimatische 

Verhältnisse  ....  1  Fälle 
Schweres  Heben    ...  5    ., 
Pflege  Tuberkulöser .    .  23 
Schwächliche    Konsti- 
tution       21 

Uebermässiges      Rad- 
fahren      2 

Alkoholismus     ....  1 

Grosser  Kummer   ...  1 
Fortgesetztes  Drücken 

d.  Brust  bei  d.  Arbeit  .  1 


EinathmuDg  von  Staub 

.  125  Fälle 

Einathmung      giftiger 

Dämpfe  bezw.  Gase 

.    17    „ 

Ungesunde  Werkstätte 

.    30    „ 

Körperliche    Ueberan- 

streng^ung  .... 

.    57    „ 

Ungesunde    Wohnung 

.     14    „ 

Aufenthalt  in  öberfüll- 

ten  Klassenzimmern 

.       1     „ 

Ungenügende  Lebens- 

weise      

.      5    „ 

Militärdienst      .    .    . 

.      8     ., 

>t 


»» 


T» 


»? 


»T 


oad  BekXmpfting  der  Longentaberknlose. 


8 
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b)  Es  werden  von  Ursacben  für  die  Verscblimmerung  einer  scbon  bestehenden 
Langenkrankbeit 

Inflaenza  . 

Erkältung 

Pleuritis  . 

Pneumonie 

Laryngitis 

Gastritis  . 

Rbenmatismus 

Obrenkrankheit 

Endometritis 


angegeben : 

14  Fälle 

8 
19 

8 

1 

3 

1 

1 

1 


n 


»» 


Ud genüg.  Lebensweise    .  1  Fälle 
Körperlicbe    Ueberan- 

streng^ng 8 

Schweres  Heben     ...  1 

Militärdienst       ....  1 

Ungesunde  Wohnung      .  3 

Grosse  Aufregung      .    .  1 

Grosser  Kummer    ...  9 

Starkes  Rauchen    ...  1 


»> 


>» 


9» 


M 


»» 


102  Fälle 
130      „ 


XII.  A.  Es  sind  unverheirathet:    2:^2  Fälle. 

darunter:  1.  Männer    .    .    . 
2.  Frauen    ... 

B.  Es  verheiratheten  sicli: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankbeit 

1.  Männer:    124  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war   lungenkrank  Tor  Beginn  der   Ehe:   in  1  Falle. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  4  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankbeit  des  Mannes:   in  7  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:    in  112  Fällen. 

2.  Frauen:  30  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:    in  0  Fällen 
Zusatz  2:     Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:    in  6  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankbeit  der  Frau:    in  0  Fällen. 

Zusatz  3:     Der  Manu    blieb    gesund    nach    Beginn    der    Lungenkrankbeit 
der  Frau:    in  24  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.    Männer:   21  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:     Die  Frau  blieb  gesund:    in  21  Fällen. 

2.  Frauen:  2   Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  wurde  lungenkrank:    in  0  Fällen. 
Zusatz  2:     Der  Mann  blieb  gesund:    in  2  Fällen. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

aj  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankbeit:    113  Fälle. 

Zusatz:     Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  8  Fällen. 
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b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:   32  Fälle 

damnter:    L  Männer:    ....    28  Fälle 
2.  Frauen:     ....      4     „ 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  10  Fällen,  und  zwar 

1.  bei  einem  tuberkulösen  Vater:    6  Fälle 

2.  „    einer  „  Mutter:  4 


» 


»> 


)i 


XIV,  Das  Alter   der   in   die   Lungenheilstätte   Görbersdorf  aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


10—15  Jahre 

16-20 

21—23 

24-26 

27-29 

80-32 


11 


»^ 


»» 


it 


11 


in    2  Fällen 

in  56 

in  67 

in  70 

in  61 

in  41 


33—35  Jahre 
36-38 
39-41 
42—45 
46-50 
51—55 
ohne  Angabe:  in  3  Fällen. 


)f 


f) 


n 


» 


11 


in  26  Fällen 
in  34      „ 
in  15 
in  22 
in    8 
in    4 


t» 


»♦ 


»j 


» 


8' 


Lungenlieilstätte  Lippspringe. 

Leitender  Arzt:  Dr.  V.  Sclielbner. 
154  Manner,  263   Fragebogen.  im»  Franen, 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  54  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    8  F&llen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  46       „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:  in  36  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    3  Fällen 

2.  Nach  der  Gebart  des  Patienten in  33       „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:  in  12  Fällen. 

dj  Schwindsucht  bei  keinem   der  Eltern:    in  185  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:     in  15  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:  in  101  Fällen, 

darunter  6  mal  an  ('arcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:     in  7G  Fällen, 

darunter  7  mal  an  Carcinom. 


II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:     64  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:     191  Fälle. 
O)  keine  Geschwister:    8  Fälle. 
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III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Mattermilch:     171  FäUe. 

b)  Eohmilch:  23       „ 

1.  abgekocht 11  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 2      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ...  10      „ 

c)  gemischter  Nahrung:  50  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 19  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht  ....    7      ,, 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ...  24      „ 

d)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a,  b  oder  c:    19  Fälle. 


lY.      a)  Es  lebten   in  der  Kindheit   mit   Lungenkranken    (incl.    mit   Eltern    und 
Geschwistern)  zusammen:     55  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit 

1.  in  guten  Verhältnissen 34  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 148      „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 81      „ 


a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skrophulose  und  tuberkulösen  Erkrankungen : 

Skrophulose     ...  21  Fälle    |    Lungenkatarrh     ...    2  Fälle 

b)  Es  litten    in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 


Pneumonie  .  . 
Influenza  .  .  . 
Augenkrankheit 
Ohrenkrankheit . 


.     9  Fälle      Hautkrankheit   .     . 

1      „  Laryngitis      .    .    . 

.    3     ,,  Pocken     .    .    .     . 

.     1      „  Tussis  convulsiva . 

Ruhr 1  Fall. 


1    Fall 
1 
1 
1 


'> 


M 


VI.      Die  Lungenkrankheit  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4  Jahren 

.  in  30  Fällen 

3    4 

Jahren 

.  in  24  Fällen 

Va 

M 

.     .  in  19 

4-fS 

.  in  18       „ 

'l\ 

i> 

.     .  in  20 

5-0 

.  in    8      „ 

1 

11 

.     .  in  29 

6    7 

.in    7      „ 

1—2 

11 

.    .  in  23 

7-8 

.  in    6      r, 

2-3 

•> 

.     .  in  29 

8-9 

.  in    6      „ 
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9—10  Jahren 
10-11      ., 
11-12      .. 
12-13 
14—15 


>» 


.  in    2  Fällen  |  15-16  Jahren 

.  in    2       ,.       .  16—17       , 

;  17-18      , 

I  18—20      ,. 

.  20-25 


,  in  3 
.  in  1 
.  in    1 


^» 


»1 


.  in  5  Fillen 

.  in  3 

.  in  1 

.  in  2 

.  in  5 


»» 


♦> 


25—30  Jahren  in  1  Fall. 


b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lnngenkrankheit:  18  Fälle. 


VII«      Es   lebten    knrz   vor   Beginn   der   Lnngenkrankheit   zusammen   mit   anderen 
Lungenkranken  (ansgen.  I,  IT,  IV):  31  Fälle. 


Till«     a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  ansser  au  den  sub  V  ge- 
nannten Krankheiten  an: 

Bronchitis  chron.  .    .    5  Fälle  Ulcns  ventriculi  .    . 

Pneumonie    ....    5     ,.  Rheumatismns     .    . 

Chlorose 26  Typhns 

Gastritis 1     ,.  Influenza     .... 


1  Fall 
1 
1 
1 


»» 
»1 


>« 


>» 


»1 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  an: 

Ulcus  ventriculi     .    .  1  Fälle 

UheuiDatismus   ...  1     ., 

Tussis  convulsiva .     .  1 

Typbus      2 

Vitium  cordis    ...  1 

Syphilis 1      ., 

Endometritis ....  1 

Schweres  Wochenbett  3 

Arthritis  tuberculosa  .  1 
Sturz  von  einer  Leiter  .     .     2  Fälle. 

c)  Es    wurden    kurz    vor   Beginn    der  Lungenkrankheit  im   Krankenhause   be- 
handelt: 5  Fälle. 


Erkältung      .     .     . 

.  32  Fälle 

Laryngitis      .    .     . 

.    5     „ 

Bronchitis  chron.  . 

.    5     „ 

Pleuritis    .... 

.  24     „ 

Pneumonie     .     .     . 

.  17     ,. 

Influenza   .... 

.  28     .. 

Tubercul.-Ostitis 

.     1      „ 

Chlorose    .... 

.     1     .. 

Gastritis    .... 

6     ., 

IX.        Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    37  Fälle. 


Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkraiikheit  einen  Beruf:    229  Fälle, 


Darunter: 

Arbeiter    .    .    . 

.     .  23  Fälle 

Schreiner .     .     .     . 

.    3  Fälle 

Bandwirker   .     .    . 

.     1      „ 

Wachtmeister 

.    1      „ 

Vergolder .    .    . 

.     .     1      „ 

Glasbläser     .     . 

.     2     ,. 

Eisendreher  ,    . 

.     .     3     „ 

Schneider .     .     . 

.     .    6     „ 

Landwirth     .    . 

.     .    6     „ 

Schleifer   .         .    . 

.     1      . 

Beamter    .    .    . 

.     .    2     , 

Konditor    .     .     . 

.     -    2     „ 
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FuhnDann 

• 

.    2  Fälle 

Maschinenfahrer 

.    .    1  Fälle 

Schweizer 

.    1 

>» 

Appreturgehilfe 

.    .    1 

11 

Färber  .    .    . 

.    5 

>j 

Obermüller    . 

.     .    .     l 

11 

Weber  .    .    . 

.    2 

» 

.    Wieghammergel 

lülfe  .    2 

11 

Kaufmann 

.    5 

♦" 

Lagergehülfe 

.    .    .    2 

11 

Schlosser  .    . 

.  12 

>» 

Farbenmischer  . 

.    .    .    1 

11 

Schmied    .    . 

.    3 

V 

Bandwirker   . 

.    .    .    4 

11 

Cigarrenarbeitei 

.    3 

»> 

Unteroffizier . 

.     .     .  10 

11 

Schahmacher 

.    4 

•  » 

Soldat .    ,.    . 

.     .     .    4 

•» 

Tagelöhner    . 

.    1 

1. 

Gendarm  .    . 

.    .    .    1 

>» 

Sattler  . 

.     1 

p 

Buchhalter 

.    .     .    4 

11 

Gärtner     .    . 

.    2 

11 

Müller  .    .    . 

.     .     .     1 

11 

Bachbinder    . 

.    1 

11 

Gussputzer    . 

.     .     .     1 

n 

Metalldreher  . 

2 

11 

Hausdiener    .    . 

.     .     1 

iy 

Musiker     .     . 

1 

11 

Postbote    .    . 

.    .     .    3 

11 

Maschinist 

.    2 

11 

Bureaugehilfe 

.     .     1 

11 

Schriftsetzer .     . 

2 

11 

Arbeiterin 

.     .  38 

V 

Schlächter     .    . 

1 

«> 

Spulerin    .    .    . 

.     .    5 

11 

Packer .     .    . 

1 

11 

Dienstmädchen  . 

.    .  16 

11 

Stuckateur 

1 

»« 

Näherin     .    . 

.     .    8 

'1 

Bergmann 

1 

?« 

Schneiderin  . 

.     .     .    2 

•» 

Stellmacher   . 

1 

11 

Haushälterin . 

.     .     1 

11 

Anstreicher   . 

1 

11 

Diakonissin    . 

.     .     .    2 

'1 

Bürstenmacher  . 

1 

«t 

Krankenpflegerii 

a   .    .     1 

11 

Graveur     .    .    . 

1 

11 

Lehrerin    .     . 

1         ■         ■         & 

11 

Korbmacher  . 

1 

11 

Büglerin    .    .    . 

•         •          K 

11 

Dachdecker  .     . 

1 

•  <l 

Oigarrenarbeiter 

in .     .    1 

i> 

Amtssekretär 

l 

•1 

Flachsarbeiterin 

•         •         A 

11 

Maurer  .    .    .    . 

2 

11 

Küchenmädchen 

■           •            X 

11 

b)  Es  hatten  keinen  Beruf:   34  Fälle. 


XI.        Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankheit 
angegeben : 


Schwächliche  Konstitution  .    .     .10  Fälle 
Schlechte  Wohnungsverhältnisse  .    2 
Schlecht  ventilirte  Werkstättc      .    8 
Einathmung  von  Staub    ....    5 


11 


'> 


Körperliche  Ueberan strengung  9  Fälle 

Militärdienst 28 

Anstrengende  Krankenpflege  .     .    1 
Heben  einer  schweren  Last     .    .    1 


11 


11 


Drücken  der  Brust  bei  der  Arbeit  .    .    1  Fall. 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkranklieit  angegeben : 


Erkältung 8  Fälle 

Epilepsie       ....  9 

Pleuritis .'> 

Pneumonie    ....  4 


>> 


11 


Ulcus  ventriculi 


Schweres  Wochenbett    1  Fälle 
Zahlreiche       Entbin- 
dungen      ....    2     „ 
Militärdienst ....    1      ., 
.    .    1  Fall. 
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XII.  A.  Es  sind  unverheirathet:    141  Fälle, 

daniiiter:      Männer:  68  Fälle. 
Frauen:    73     „ 

B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:   75  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 

Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  3  Fällen. 
ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 

Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 
Mannes:   in  72  Fällen. 

2.  Frauen:  34  Fälle. 

Zusatz  1:   Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  1  Fall. 
Zusatz  2:   Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:      in  5  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:    in  0      „ 
Zusatz  3.    Der  Mann  blieb   gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der 

Frau:   in  28  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:  10  Fälle. 

Zusatz  Ir'^ie  Frau  wurde  lungenkrank:  in  2  Fällen. 
Zusatz  2:   Die  Frau  blieb  gesund:  in  8  Fällen. 

2.  Frauen:  2  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  blieb  gesund:  in  2  Fällen 

c)  Es  machen  keine  Angaben,  ob  die  Heirath  vor  oder  nach  Beginn  der  eigenen 
Lungenkrankheit  stattfand  und  ob  die  Frau  (bezw.  der  Mann)  gesund  ist: 

1.  Männer:  1  Fall 

2.  Frauen:   0    „ 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    59  Fälle. 

Zusatz:   Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  1  Fall. 
Die  Kinder  waren  tuberkulös  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Eltern:  in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    20  Fälle. 

Darunter  1.  Männer:   13  Fälle 

2.  Frauen:      7      „ 
Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tukerkulös:  in  6  Fällen 

und  zwar  1.  bei  einem  tuberkulösen  Vater:    in  4  Fällen 
2.  bei  einer  tuberkulösen  Mutter:   in  2  Fällen. 
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XIV.  Das  Alter  der  in  die  Lungenheilstätte  Lipp springe  aufeenommenen 

Patienten  betrug 


10—15  Jahre  . 

.  in    4  Fällen 

36-38  Jahre 

.    .  in  19  Fällen 

16-20      „      . 

.  in  31 

fi 

39-41      „ 

.  in  19      „ 

21-23      „      . 

.  in  39 

if 

42—45      „ 

.  in  14      „ 

24-26      „      . 

.  in  35 

»» 

46—50      „      , 

.  in  16      „ 

27—29      „      . 

.  in  33 

•> 

51-55      „ 

.    .  in    9      „ 

30^32      „ 

.  in  19 

yy 

56-61      „ 

.    .  in    1      „ 

33    35      „      . 

.  in  19 

>» 

ohne  Angabe  . 

.  in    5      ,j 

Lungenheilstätte  Oberkanfungen  bei  CasseL 

Leitender  Arzt:   Dr.  Plckert. 
78  Männer.  \\Q  Fragebogen.  32  Frauen. 

I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  10  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    0  Fällen 

2.  Nach  der  Oeburt  des  Patienten in  10       „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:  in  13  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  13       „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  1  Fall. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  8S  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  10  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  45  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:  in  35  Fällen,  darunter  3  mal  an  Carcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    20  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    87  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    3  Fälle. 

IJJ.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    ()6  Fälle. 

b)  Kuhmilch:         10       „ 

1.  abgekocht 1  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 2     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 ....     7      „ 

c)  gemischter  Nahrung:    22  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 9  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht ....      3     ,, 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2    ...     10 

d)  Ziegenmilch:    2  Fälle. 

e)  Nährpräparaten:  1  Fall. 

f)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  e:    0  Fälle. 
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IT, 


VII 


TIIL 


a)  Es   lebten  in.  der   Kindheit   mit   Lungenkranken  (incl.  mit   Eltern   nnd 

Greschwistem)  znsammen:    20  Fälle. 

b)  Es  lebten  während  der  Kindheit 

1.  in  guten  Verhältnissen 41  Fälle 

3.  ia  massig  guten  Verhältnissen 62     „ 

8.  in  schlechten  Verhältnissen 7     ,, 


a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skr(»phulo8e  und  tuberkulösen  Erkrankungen: 

Skrophulose 10  Fälle 

LuDgenkrankheit  (?) 1      n 

b)  Es  litten   in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 

Masern,  Scharlach): 

Icterus 1  Fall 

Trachom 1  „ 

Ohreneiterung      .    .    .  l  „ 

Asthma 1  „ 


Tussis  convulsiva. 
Augenentzündung . 
Rhachitis  .  .  .  . 
Pneumonie  .  .  . 
Epilepsie  .    .    .    . 


1  Fälle 

7 

1 

3 

1 


»» 


1* 


»' 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V^  Jahren 


S' 
/4 

1 

1—2 
2-3 
3-4 
4-5 


>» 


11 


11 


11 


11 


in  15  Fällen 

in  16 

in  16 

in  12 

in  10 

in  11 

in     5 

in    3 


;> 


»» 


11 


11 


»1 


^t 


11 


5—6    Jahren 

6-7 

8-9 

9-10 
10-11 
12-13 
14-15 
15-16 


o 


?? 


»t 


11 


in  3  Fällen 
in  2  ., 
in  2 
in  3 
in  1 
in  1 
in  1 
in  1 


)» 


>» 


11 


•» 


11 


11 


18-20  Jahren  ....    in  1  Fall. 
b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  7  Fälle. 

Es    lebten    kurz    vor  Beginn    der  Lnugenkrankheit    zusammen    mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgen.  I,  11,  IV):    13  Fälle. 

a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenerkrankung  ausser  an  den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Chlorose 4  Fälle 

Bronchitis  chronica     .  :i 

Typhus      1 

Rheumatismus   ...  1 


11 


Pneumonie     .... 

Gastritis 

Häufige  Erkältungen . 
Augenkrankheit  .  . 
Laryngitis      .... 


Asthma 1 

b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 
Influenza      ....    21  Fälle  i   Ostitis  tub.    .    .     . 


Pleuritis  . 

Pneumonie 

Bronchitis 

Erkältung 

Laryngitis 

Tonsillitis 


8 
4 
5 
5 
1 
1 


11 


;» 


»» 


Abscessen 

Bleikolik 

Fractura  costarum.    . 
Erschütterung  durch 

Sprung 

Schweres  Wochenbett 


Fälle 


11 


»? 


Fälle 


11 


Häufige  Entbindungen 


1  Fall. 
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IX.     Es  tranken  vor  Beginn  der  Longenkranklieit  nicht  abgekochte  Milch:    17  Fälle. 


X.      Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:    106  Fälle. 
Darunter: 

2  Fälle 


Gärtner 

Maurer 

Hansbursche 

Schneider 

Arbeiter    . 

Metallgiesser 

Seiler   .    . 

Schlosser  . 

Kalkbrenner 

Schriftsetzer 

Kaufmann 

Schuhmacher 

Schleussenarbeiter 

Musiker  (Bläser^ 

Kellner 

Vorrichter 

Bergmann 

Schreiner  . 

Steindrucker 

Bandagist 

£iBengiesser 

Briefträger 

Lackirer    . 

Landmann 

Tuchmacher 

Beamter    . 


3 
2 
2 
6 
1 
1 
8 
1 
2 
8 
1 
1 
3 
2 
1 
2 
5 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 


j> 


1» 


>» 


V 


11 
11 
11 
11 
>> 
»> 
11 
11 
V 
11 
11 
11 


11 


11 


»? 


11 


11 


11 


?? 


Puddler     .  . 

Mechaniker  . 

Bäcker .    .  . 

Walzer .    .  . 

Spengler  .  . 

Metzger     .  . 
Tapezirer 

Buchbinder  . 

Brauer  .    .  . 

Uhrmacher  . 
Cigarrenarbeiter 

Heizer  .    .  . 
Hutmacher 

Eisendreher  . 

Korbmacher  . 

Lehrer  .    .  . 
Arbeiterin 
Dienstmädchen 

Modistin    .  . 

Diakonissin  . 

Köchin .     .  . 

Lehrerin   .  . 

Schneiderin  . 

Verkäuferin  . 

Haushälterin  . 
Wäscherin 


1  Fälle 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

8 

1 

1 

3 

1 

4 

4 

1 

1 


»» 

V 
11 
11 
7i 
11 
11 
J» 
11 
>» 
>» 
11 
11 
11 
11 
11 

11 
11 

11 
11 

11 
11 


Buchhalterin 1  Fall. 

b)  Es  hatten  keinen  Beruf:    4  Fälle. 


XI.     a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankheit 
angegeben : 


Schlecht  ventilirte  Arbeitsräume 
Ungesunde  Wohnung  .... 
Ungenügende  Lebensweise  .     . 

Grosser  Kummer 

Körperliche  Ueberanstrengung . 


2  Fälle  Schwächliche  Konstitution  .  .  . 
1     ,,  Einathmung  von  Staub    .     .     .  . 

3  „  Einathmung  von  Bronzestaub  .  . 
1  „  ;  Einathmung  von  Messingstaub  . 
4 


1  Fälle 
4 
1 
1 


?> 
11 
11 


1^ 


b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben : 


Körperl.  Ueberanstr.  .     2  Fälle      Pneumonie 

Influenza 3      ,,  Pleuritis    .     . 

Grosser  Kummer     .     .     1  Fall. 


4  Fälle 
1 


11 
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XII.  A.  Es  sind  unverheirathet:    65  Fälle. 

darunter: 

1)  Männer  41, 

2)  Frauen  24. 

B.  Es  verheiratheten  sich: 
a)  vor  Beginn  der  eigenen  Langenki*ankhelt 

1)  Männer:   37  Fälle. 

Zasatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  1  Fall. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb   gesund  nach  Beginn   der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:   in  36  Fällen. 

2)  Frauen:  8  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  TOr  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:   in  2  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 
Zusatz  8:    Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der 

Frau:   in  6  Fällen. 

XIIL  Es  hatten  Kinder 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:   35  Fälle. 

Zusatz:   Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  2  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungeiikrankheit:  1  Fall. 


XIT.  Das  Alter  der  in  die  Lungenheilstätte  Oberkaufungen  aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


10—15  Jahre 

.    .  in    1  Fällen 

38-35  Jahre  . 

.  in 

7  Fäl 

16—20 

.    .  in  22 

»? 

36    38 

»1 

.  in 

'i             M 

21-23 

.    .  in  18 

«» 

39—41 

»» 

.  in 

4            M 

24    26 

.    .  in  13 

V 

42-45 

»j 

.  in 

3      „ 

27-29 

.    .  in  12 

1» 

46-50 

» 

.  in 

2      „ 

30    32 

.    .  in  17 

>l 

51—55 

n 

.  in 

3      ,, 

56—60  Jahre     . 

.     .    .  in 

1  Fall 

e. 

Lungenheilstätte  Bad  Rehburg  (Hannover), 

Leitender  Arzt:  Geh.  Ratb  Michaelis. 
84  Männer.  51  Fragebogen.  17  Franen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:  in  15  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in     5  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten n    10     ,, 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:  in  10  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    3  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten ,,    7     „ 

darunter: 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:  in  4  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:  in  30  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:  in  5  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:  in  D  Fällen,  darunter  2  mal  au  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:  in  4  Fällen. 


II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:     8  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:     43  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    0  Fälle. 

III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:     21  Fälle. 

b)  Kuhmüch:     1  Fall. 

1.  abgekocht 0  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2    .    .    .    .      1      „ 

c)  gemischter  Nahrung:    3  Fälle. 

1    Kuhmilch  abgekocht 0  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht       ....      0      „ 

3.  keine  Angabc,  ob  1  oder  2     .     .    .     .      3      „ 
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d)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a,  b  oder  c:    26  Fälle. 


lY.        a)  Es  lebten   in   der   Kindheit   mit   Lungenkranken  (incl.  mit  Eltern    nnd 
Creschwistem)  zusammen:     19  FäUe. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit 

1.  in  guten  VerhältDissen 0  Fälle 

2.  in  massig  guten  VerhältDissen 49     „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 2     ^ 


T.        a)  Es  litten   in   der   Kindheit   an   Skrophulose   und   tuberkulösen   Er- 
krankungen: 

Skrophulose 4  Fälle 

Colitis  tuberc 1     „ 

b)  Es  litten   in   der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 
Asthma  bronchiale     .    1  FaU.  |  Pleuritis 1  Fall. 


Tl.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 

V«  Jahren  .     in    2  Fällen      2—3  Jahren  .    .    in    8  Fällen 


4  T» 

1-2         ,. 


in  11       „  3--4      „ 

in    8      „  4—5      „ 

in    3      „        ,  6—7      „ 


.    in  2  „ 

-    in  2  „ 

in  1  ., 

.    in  1  „ 


in    3      „        I   7—8      „ 
b)  Es  machten  keine  Angabe  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  10  Fälle. 


TII.        Es  lebten  kurz    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit    zusammen   mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  ü,  TV):  1  FalL 


Till,      a)  Es  litten    lange    vor  Beginn   der  Lungenkrankheit  ausser   an    den    sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Bronchitis  chron.  .    .     1  Fälle      Erysipelas 1  Fall 

Chlorose 2     „      .  Malaria 1    ,, 

b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 

Erkäitang     ....    3  Fälle      Pneumonie    ....  4  Fälle 

Infloensa 6     „  Asthma  bronch.     ,    ,  1     „ 

Bronch.  chron.      .    .    1     ,.         Endometritis     ...  1     „ 

Pleuritis 3     „         Schwere  Entbindung .  1     „ 

Enteritis 1  Fall. 


tiaMken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:   4  Fälle. 
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Es  hatten  vor  Beginn  der  Longenkrankheit  einen  Beruf:   41  FäDe. 


Darunter: 

Buchhalter 

Beamter    .  . 
Briefträger 

Student     .  . 

Schlosser  .  . 
Schlächter 
Steindrucker 
Schneider 

Mechaniker  . 

Maurer      .  ■ 

Monteur     .  . 
Meiereibesitzer 

Maler    .    .  . 

Kellner      .  . 

Kassenbote  . 


1  Fälle 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
1 


M 


»> 


•» 


» 


>» 


>» 


•» 


>» 


»> 


^« 


i> 


n 


Knecht      .    . 
Kaufmann 
Landwirth 
Lehrer  .    .    . 
Gastwirth 
Gärtner     .    . 
Heizer  .    .    . 
Arbeiter    .    . 
Tischler     .     . 
Waschfrau 
Putzmacherin 
Lehrerin    .    . 
Dienstmädchen 
Arbeiterin 
Schneiderin   . 


b)  Es  hatten  keinen  Bemf:    10  Fälle. 


1  Fälle 

2 

»f 

2 

»» 

1 

ii 

1 

11 

1 

iy 

2 

» 

3 

11 

1 

11 

1 

11 

2 

11 

1 

V 

1 

19 

1 

11 

2 

11 

XI.        a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Longenkrankheit 
angegeben : 

Ueberanstrengung      .    3  Fälle  |  Militärdienst      ...   2  Fälle. 
Schlechte  klimatische  Verhältnisse     .     .  1  Fall. 
b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben : 


Grosser  Kummer    . 


1  Fälle   I   Pneumonie 


Pleuritis 2 


I 


11 


lladfahren 


2  Fälle 
1      „ 


XII.    A.  Es  sind  unverheirathet :     30  Fälle. 

darunter:     1.    Männer:  22  Fälle. 
2     Frauen:    8     „ 

B.  Es  verheii'atlieten  sich: 
a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 
1.   Männer:     11  Fälle. 

Zusatz  1:     Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn    der  Lungenkrankheit   des  Mannes:   in  0  Fällen. 
ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 
Die  Frau  blieb   gesund  nach  Beginn    der  Lungenkrankheit  des 
Mannes:  in  11  Fällen. 
9  Fälle. 

Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 

Der  Manu  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe. 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 

Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau: 

in  9  Fällen. 


Zusatz  2: 


Zusatz  3: 


2.     Frauen: 

Zusatz  1: 
Zusatz  2: 


Zusatz  3: 


Lungenheilstätte  Bad  Keliburg. 
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b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:  1  Fall. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:  in  ü  Fällen. 
Znsatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:  in  1  Fall. 

2.  Frauen:  0  Fälle 


XIII.     Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:     17  Fälle. 

Zusatz:  Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    1  Fall. 


XIV.    Das  Alter    der  in   die  Lungenheilstätte   Bad  Kehburg  aufgenommenen 
Patienten  betnig: 


10—15  Jahre 

in     1 

Fällen 

33—35  Jahre 

in 

5  Fällen 

16-20 

in     5 

36—38 

n 

in 

3       „ 

21-23 

in    7 

39-41 

:? 

.    in 

2       „ 

24-26 

in  12 

'' 

42-45 

>> 

in 

1        „ 

27    29 

in    6 

46-50 

1» 

in 

1        ,, 

30-32 

in    4 

51-55 

»> 

in 

2       „ 

56 

—60  Jahre    . 

.    in    2  Fällen. 

Katotehong  rnid  Ilckämpfung  der  Lungentuberkulose. 


Lungenheilstätte  Ruppertshain  i.  Taunus. 

Leitender  Arzt:   Dr.  Nahm. 
79  Männer,  105  Fragebogen.  26  Franen. 

I.     Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:   in  13  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in    ü  Fällen 

2.  Nach  der  Gebart  des  Patienten „IS      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:  in  11  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nach  der  Gebart  des  Patienten 9 


1)     "^       » 


darunter 

C)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltorn:    in  2  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  £lt er n:    in  85  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:   in  12  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  46  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  38  Fällen,  darunter  2  mal  an  Carcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    13  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    H9  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    3  Fälle. 

III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  MuttermUch:    62  Fälle. 

b)  Kuhmilch:  8      „ 

1.  abgekocht 3  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 5      „ 

c)  gemischter  Nahrung:    27  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 20  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 2      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ....    5     „ 

d)  Ziegenmilch:    2  FäUe. 

e)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  d:    6  Fälle. 
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IV. 


V. 


VIII. 


a)  Es   lebten  in  der  Kindheit  mit  Lungenkranken  (incL  mit  Eltern  und  Ge- 
schwistern) zusammen:    18  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit 

1.  in  guten  VerhältniBsen .28  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 67 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 10 


V 


a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skrophulose  und  tuberkulösen  Erkrankungen: 

Skrophulose 6   Fälle. 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Bronchitis  chronica   .    3  Fälle  Augenentzündung .    .  1  Fälle 

Asthma 1      ,,  Hautkrankheit  ...  1 

Htifrgelenkentzündg.      1     „         Rhachitis 1 

Keuchhusten  ...    1  Fall 


11 


VI.      a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  der  Patienten  vor: 


V4  Jahren 

u 

1 


3/ 
14. 


1-2 
2-3 
3-4 

4-5 


» 
11 
11 
11 
11 
11 

iy 


in  16  Fällen 

in  18 

in  12 

in  10 

in  13 

in    8 

in    9 

in    6 


5—6  Jahren 


11 

n 

11 


6-7 

7-8 

8-9 

9-10 

12-13 

14-15 

16-17 


11 


»' 


11 


'> 


»1 


in  3  Fällen 

in  1 

in  1 

in  1 

in  1 

in  1 

in  2 

in  1 


11 

11 
yi 
11 
11 
11 
11 


18-20  Jahren     .    .  in  1  Fall 
b )  Es  machte  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung :  1  Fall. 


VII.     Es   lebten  kurz   vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   zusammen   mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgen.  I,  IE,  IV):    24  Fälle. 


a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenerkrankung  ausser  an  den  snb  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Chlorose 7  Fälle 

Bronchitis 3 

Pleuritis 1 

Pneumonie      ....  2 

Influenza 1     „ 

Rheumatismus 


»> 


»» 


11 


Trachom     .    . 
Typhus  .     .    . 
Ulcus  ventriculi 
Nervenleiden  . 
Leberleiden 
.    .    .  2  Fälle 


Fälle 


11 


11 


11 


>' 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  au: 


Erkältung 6  Fälle 

Bronchitis 4 

Laryngitis 1 

Pleuritis 9 

Pneumonie 4 

Influenza 25 


>i 


'1 


11 


11 


Drüsenanschwellung  . 
Quetsch,  d.  Brustkorb. 
Mastdarmabscess    .    . 

Enteritis 

Rheumatismus    .    .    . 


Fälle 


11 


11 


11 


11 


11 


„       I  Cystitis 

c)  Es   wurden   kurz    vor   Beginn   der  Lungenkrankheit  im  Krankenhause  be- 
handelt:   3  Fälle. 


9» 
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IX.     Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  14  Fälh 


X. 


a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:   95  Fälle, 
darunter 

5  Fillle      (Ziseleur 1  Fälle 

7 


XI. 


Arbeiter  . 

Schneider 

Eisendreher 

Landwirth 

Kaufmann 

Matrose   . 

Postbeamter 

Schlosser 

Küfer  .    . 

Schuhmachei 

Ingenieur 

Möbelträger 

Tischler  . 

Metallgiesser 

Maurer 

Aufseher 

Ausläufer 

Hutmacher 

Tapezirer 

Beamter  . 

Tagelöhner 

Kellner    . 

Schriftgicsser 


3 

a 

10 
1 
4 
4 
1 
3 
1 
1 
6 
2 
9 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
Verkäuferin 


V 


tj 


»1 


«» 


»> 


»' 


n 


»> 


» 


*i 


n 


M 


J» 


M 


I 


>) 


>' 


IJ 


»? 


»1 


('iseleur  .    .    . 
Müller      .    .    . 
Krankenwärter 
Lehrer     .    .    . 
Schlächter   .    . 
Mannorarbeiter 
Bausohttler  .    . 
Bäcker    .    .    . 
Forstbeamter   . 
Monteur    .    .    . 
Koch  .... 
Uhrmacher  .    . 
Kassenbote 
Weichensteller 
Steindrucker    . 
Stuckateur  .    . 
Dienstmädchen 
Comptoiristin  . 
Modistin.      .     . 
Büglerin .    .    . 
Lehrerin .    .    . 
KOchin    .    .    . 
Schneiderin 
...    1  Fall 


1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

6 

1 

2 

2 

1 

1 

2 


»I 

11 
ji 

11 

■  1 
11 
?» 
'1 
11 
11 
»» 

11 
n 
11 
»> 
»» 
11 
if 
1} 
11 


b)  Es  hatten  keinen  Beinif:  10  Fällo. 


a)  Es    werden   von    sonstigen    Ui-sachen    für   die    Entstehung   der   Lungen- 

krankheit angegeben: 

Ueberanslrengung  ...  5  Fälle  .  Ungünstige  klimatische 

Schwächl.  Konstitution  .  4     ,,  Verhältnisse    ....     1  Fälle 

Zu  schnelles  Wachsthuni  1      „  !  Einatbmung  von  Staub  .  12     „ 

Ungesunde  Wohnung      .  H     „  ,  Kummer 1      „ 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Versohl i mm orung  einer  schon  bestehenden 

Lungenkrankheit  angegeben : 

Influenza 6  Fälle   i  Typhus 1  Fälle 


Erkältung 


•         t 


Militärdienst  .     . 
Schlechte  Wohnungsverh.    .    2  Fälle. 


".     I 


11 


XII.  A.  Es  siiid  imverheiratliet :   57  Fälle, 

darunter 

1.  Männer:   39  Fälle 

2.  Frauen:    18     „ 
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B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:   85  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:   in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn   der  Lnngenkrankheit  des  Mannes:   in  2  Fällen. 

/9)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 

Znsatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund   nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 
Mannes:   in  32  Fällen. 

2.  Frauen:  7  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  1  Fall. 

^)  nach  Beginn  der  Lnngenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der 

Frau:  in  6  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:   4  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:    in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  3  Fällen. 

2.  Frauen:  1  Fall. 

Zusatz  1:    Der  Mann  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  blieb  gesund:  in  1  Fall. 

c)  Es  machen  keine  Angaben,  ob  die  Heirath  vor  oder  nach  Beginn  der  eigenen 
Lungenkrankheit   stattfand  nnd  ob  die  Fran  (bezw.  der  Mann)  gesund  ist: 

1.  Männer:  1  Fall. 

2.  Frauen:  0     „ 


XIII.  Es  liatten  Kinder:  25  Fälle. 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    1  Fall. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Rinder  tuberkulös:  in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    7  Fälle. 

drj'iinter  \.  Männer:  6  Fülle. 
2.  Frauen:  1     „ 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberknlös:   in  1  Fall, 
und  zwar  bei  einem  tuberkulösen  Vater. 


XIV.  Das   Alter   der  in  die   J^ungenheilstätte  Ruppertshain   aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


10     15 

Jahre    . 

in 

1 

Fällen 

33-35  Jahre 

.     in 

10  F 

allen 

IG    20 

n 

in 

11 

t? 

36-38 

in 

3 

?> 

21     23 

M 

in 

1« 

■»» 

39    41 

in 

9 

t'S 

24     26 

>? 

in 

21 

)i 

42—45 

in 

1 

'» 

27-29 

»» 

in 

18 

'» 

46    50 

in 

4 

>> 

30    32 

>l 

in 

7 

»1 

51—55 

in 

1 

»> 

56 

-60  Jahre 

.    in    1 

Fall. 

Lungenheilstätte  Schöniberg(Würteniberg). 

Leitender  Arzt:  Dp.  Kocb. 
79  M&nner.  11«   Fwicr Ahnxr ati _  39  Frauen. 


118  Fragebogen. 


I.  Es  bestand: 


a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  15  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in    1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  14      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  10  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in    1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in    9      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  1  Fall. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  94  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  0  Fällen  (?) 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:  in  45  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  vorstorben  in  41  Fällen,  darunter  G  mal  an  Carcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

aj  lungenkranke  Geschwister:    28  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    85  Fälle. 

c)  es  haben  keine  Geschwister:    5  Fälle. 

ni.  Es  wurden  genälul  mit: 

a)  Muttermilch:  48  Fälle. 

b)  Kuhmilch:        29      ,, 

1.  abgekocht 14  Fälle 

2.  nicht  abgekocht »^     ,? 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ...    12     „ 

c)  gemischter  Nahrung:  29  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 13  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht    ....      2     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ...    14     „ 

dj  Mutter-  und  Ziegenmilch:  4  Fälle. 

e)  Ziegenmilch:  l 

f)  Es  machen    kein«'  An^^ahen  bezw.  wissen  nicht,    ob  a  bis  e:    7  Fälle, 


Lnngenbeilstiltte  Sohömberg. 
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IT. 


V. 


VII. 


VIII. 


a)  Es   lebten   in   der   Kindheit   mit  Lungenkranken  (incl.   mit  Eltern  und 
Geschwistern)  zusammen:  23  Fälle. 

b)  Es  lebten 

1.  in  guten  Verhältnissen 22  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 80     „ 

3..  in  schlechten  Verhältnissen 16     „ 


a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skrophulose  und  tuberkulösen  Erkrankungen: 

Skrophnlose     ...    14  Fälle  |  Ostitis  tuberc.     ...    2  Fälle. 

b)  Es  litten   in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 


Augenkrankheit 
Hautkrankheit  . 
Bronchitis     .    . 


4  Fälle   :  Pneumonie 


1 
2 


Chlorosis 
Enteritis 


2  FäUe 

1 

1 


i> 


>f 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4  Jahren 

1 

1—2 
2—3 
3—4 
4-5 
5-6 


II 
1» 


in    5  Fällen 

in  18 

in  15 

in  10 

in  15 

in    9 

in  14 

in    7 

in    4 


11 
II 
I» 
it 

iJ 

11 
I) 
1» 


6—7  Jahren 

7-8 

8-9 

9—10 
10—11 
11-12 
13-14 
14—15 
15—16 


»7 
I» 
II 
II 
1» 
II 
»I 


in  5  Fällen 

in  2 

in  2 

in  1 

in  2 

in  1 

in  1 

in  2 

in  1 


11 
♦> 
II 
»I 

11 
II 
II 


18—20  Jahren  .    .    in  1  Fall, 
b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  3  Fälle. 


Es  lebten   kurz  vor  Beginn   der  Lungenerkrankung  zusammen  mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgen.  I,  II,  IV):    11  Fälle. 


a)  Es   litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit   ausser   an   den   sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Bronchitis      ....  1  Fälle 

Influenza 1 

Pleuritis 2 

Pneumonie    ....  2 


I? 


II 


II 


I  Peritonitis     ....  1  Fälle 

Endometritis      ...  2 

!  Lymphangitis    ...  1 

.   Chlorose 2 


I) 
I» 
II 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 

Jcterus 1  Fälle 

Chlorose 8 

Diabetes 1 

Schlag  gegen  die 

Brust 1 

Schweres  Wochenbett  2 
Zahlreiche       Entbin- 
dungen    1     „ 


Erkältung    .     .     .     . 

10  Fälle 

Influenza     .    .    .    . 

23     „ 

Bronchitis    .    .     . 

2     „ 

Astma  bronchiale 

1      II 

Pleuritis  .... 

14         yy 

Pneumonie  .    .     . 

7     „ 

Ostitis      .... 

1     ,1 

Gastritis 

1     » 

II 


II 


II 


II 


Lungenheilstätte  Bad  Rehburg  (Hannover). 

Leitender  Arzt:  Geh.  Rath  Michaelis. 
84  Mannen  51  Fragebogen.  17  Frauen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:  in  15  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in     5  Fällen 

2.  Nach  der  Gebart  des  Patienten n    10     „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:  in  10  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in    3  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten n    7     ,, 

darunter: 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:  in  4  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:  in  30  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörif2:en:  in  5  Fällen. 

f )  Der  Vater  ist  verstorben:  in  II  Fällen^  darunter  2  mal  an  (Jarcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:  in  4  Fällen. 


IL  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  (fcschwister:     8  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  GesehwiKter:     Ali  Fälle. 
C)  keine  (xoschwister:     0  Fälle. 


IIL  Es  wurden  j^enähvt  mit: 

aj  Muttermilch:     21  Fälle. 

b)  KuhmUch:     1  Fall. 

1.  abgekocht 0  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2    .    .    .    .      1      ,, 

c)  gemischter  Nahrung:    3  Fälle. 

1    Kuhmilch  abgekocht 0  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht      ....      0     „ 
8.  keine  Angabc,  ob  1  oder  2     .    .    .    .      3     „ 


Lungenheilstätte  Bad  Rehbarg. 
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d)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a,  b  oder  c:    26  Fälle. 


lY.        a)  Es  lebten   in   der   Kindheit   mit   Lnngenkranken    (incl.  mit  Eltern   nnd 
Geschwistern)  zusammen:     19  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit 

1.  in  guten  Verhältnissen 0  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 49     „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 2     v 

T.        a)  Es  litten   in   der   Kindheit   an    Skrophulose   und    tuberkulösen   Er- 
krankungen : 

Skrophulose 4  Fälle 

Coxitis  tuberc 1     „ 

b)  Es  litten   in   der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Asthma  bronchiale     .    1  Fall.  |  Pleuritis 1  Fall. 


YI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4  Jahren 


V. 

'U 


}i 


»» 


)} 


1-2 


1} 


in    2  Fällen 
in  11 
in    8 
in    3 
in    3 


»» 


»> 


}} 


}* 


2—3  Jahren 
3—4 
4—5 
6-7 

7-8 


»» 


I) 


»I 


1} 


in  8  Fällen 

in  2 

in  2 

in  1 


11 


11 


in    1 


11 


b)  Es  machten  keine  Angabe  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  10  Fälle. 


YII.        Es  lebten  kurz    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit    zusammen   mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):  1  Fall. 


YIII.      a)  Es  litten    lange   vor  Beginn    der  Lungenkrankheit  ausser   an    den    sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Bronchitis  chron.  .    .    1  Fälle 
Chlorose 2     „ 


Erysipelas 1  Fall 

Malaria 1    ,, 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 

Erkältung     ....    3  Fälle 

Influenza 6     „ 

Bronch.  chron.      .    .    1      ,. 

Pleuritis 3     „ 

Enteritis 1  Fall. 


Pneumonie    .... 

4  Fälle 

Asthma  bronch.     .    . 

1      » 

Endometritis     .    .    . 

1      „ 

Schwere  Entbindung  . 

1     » 

IX.  Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    4  Fälle. 
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X.         Es  hatten  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  einen  Beruf:   41  Fälle. 


Darunter: 

Buchhalter 
Beamter    . 
Briefträger 
Student 
Schlosser  . 
Schlächter 
Steindrucker 
Schneider 
Mechaniker    . 
Maurer 
Monteur     .    . 
Meiereibesitzer 
Maler    .    .    . 
Keilner      .    . 
Kassenbote    . 


1  Fälle 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 


1 
1 
3 
1 
1 


»I 


>» 


1) 


}> 


1} 


n 


•» 


»» 


1» 


1« 


»> 


>' 


I 


Knecht      .  . 
Kaufmann 
Landwirth 

Lehrer  .    .  . 
Gastwirth 

Gärtner     .  . 

Heizer  .    .  . 

Arbeiter    .  . 

Tischler    .  . 
Waschfrau 
Putzmacherin 

Lehrerin    .  . 
Dienstmädchen 
Arbeiterin 

Schneiderin  . 


1  Fälle 


2 

n 

2 

» 

1 

«1 

1 

>» 

1 

n 

2 

n 

8 

»» 

1 

M 

1 

>» 

2 

»> 

1 

»» 

1 

»f 

1 

i> 

2 

»1 

b)  Es  hatten  keinen  Beruf:    10  Fälle. 


XI.        a)  Es  werden  von  sonstigen  Ur8achen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankheit 
angegeben : 

Uebcranstrengung      .    8  Fälle  |  Militärdienst      ...   2  Fälle. 
Schlechte  klimatische  Verhältnisse    .    .  1  Fall. 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 

Lungenkrankheit  angegeben : 

Grosser  Knuimer    .    .     1  Fülle      Pneumonie     ....    2  Fälle 


Pleuritis 2 


» 


liadfahren 


XIL    A.  Es  sind  unverheirathet :     M)  Fälle. 

darunter:     1.    Männer:  22  Fälle. 
2     Frauen:    8     „ 

B.  Es  veiiieiratheten  sich: 
a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankhoit 
1.    Männer:     11  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  ?or  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 
a)  vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   des  Mannes:   in  0  Fällen. 
fi)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 
Die  Frau  blieb   gesund  nach  Beginn    der  Lungenkrankheit  des 
Mannes:  in  11  Fällen. 
9  Falle. 

Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 

Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe. 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 

(i)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 

Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau: 

in  9  Fällen. 


Zusatz  2: 


Zusatz  3: 


2.     Frauen : 

Zusatz  1: 
Zusatz  2: 


Zusatz  3: 


Lungenheilstätte  Bad  Keliburg. 
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b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:  1  Fall. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen. 
Znsatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:  in  1  Fall. 

2.  Frauen:  0  Fälle 


XIII.     Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:     17  Fälle. 

Zusatz:  Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  1  Fall. 

bj  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:    1  Fall. 


XIY.    Das  Alter    der  in   die   Lungenheilstätte   Bad  Kehbnrg  aufgenommenen 
Patienten  betnig: 


10—15  Jahre 

in    1 

Fällen 

33—35  Jahre 

in 

5  Fällen 

16-20 

in    5 

36    38 

>i 

in 

3       „ 

21-23 

in    7 

39-41 

:t 

in 

2       „ 

24-26 

in  12 

42-45 

jy 

.    in 

1        ,, 

27-29 

in    6 

46-50 

1» 

in 

1        „ 

30-32 

in    4 

*/ 

51    55 

» 

in 

2       ,. 

56 

—60  Jahre    . 

.    in    2  Fällen. 

Rntstchaugr  und  Bekämpfung  der  Lungonluberkulose. 


LiLngenheilstätte  Ruppertshain  i.  Taunus. 

Leitender  Arzt:   Dr.  Nahm. 
79  mannen  105  Fragebogen.  26  Franen, 

I.     Es  bestand: 

a)  Schwindsacht  beim  Vater:    in  13  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten iu    0  Fällen 

2.  Nach  der  Gebart  des  Patienten „18      „ 

b)  Schwindsacht  bei  der  Matter:  in  11  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nach  der  Gebart  des  Patienten ,,9      ,, 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  El torn:    in  2  Fällen. 

d)  Schwindsacht  bei  keinem  der  Eltern:   in  85  Fällen. 

e)  Schwindsacht  bei  entfernten  Angehörif^en:   in  12  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  46  Fällen,  daranter  1  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Matter  ist  verstorben:    in  38  Fällen,  darunter  2  mal  an  Carcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    13  Fällo. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    HO  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    3  Fälle. 

III.  Es  wurden  genähit  mit: 

a)  Muttermilch:    62  Fälle. 

b)  Kuhmilch:  8      „ 

1.  abgekocht 3  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 5     „ 

c)  gemischter  Nahrung:    27  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 20  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 2     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ....    5     „ 

d)  Ziegenmilch:   2  Fälle. 

e)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a  bis  d:    6  Fälle. 


IT. 


V. 


VIII. 


Lungenheilstätte  RiippertshaiD.  131 

a)  Es   lebten  in  der  Kindheit  mit  Lungenkranken  (incL  mit  Eltern  und  Ge- 
schwistern) zusammen:    18  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit 

1.  in  guten  Verhältnissen 28  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 67     ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 10     „ 

a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skrophulose  und  tuberkulösen  Erkrankungen: 

Skrophulose 6   Fälle. 

b)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten    (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Bronchitis  chronica   .    3  Fälle  i  Augenentzttndnng  .    .  1  Fälle 

Asthma 1      ,,  I  Hantkrankheit  ...  1      „ 

Httf^gelenkentzOndg.      1      ,,  Rhachitis 1      „ 

Keuchhusten  ...    1  Fall 


Tl.      a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Aiigaben  der  Patienten  vor: 


V4  Jahren 


V2 

1 
1-2 
2-3 
3-4 
4-5 


»» 


)) 


}t 


»1 


>» 


»> 


»j 


n  16  Fällen 
in  18 
in  12 
in  10 
in  13 
in  8 
m  9 
in  6  „ 
18—20  Jahren 


5—6  Jahren 


in    3  Fällen 


»> 


» 


91 


M 


>l 


»» 


6-7 

7-8 

8-9 

9-10 

12-13 

14—15 

16-17 


)» 


»» 


>» 


?> 


»1 


in 
in 
in 
in 
in 


1 
1 
1 
1 
1 


in    2 
in    1 


11 


.  in  1  Fall 


b)  Es  machte  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  1  Fall. 


VII.     Es   lebten  kurz   vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   zusammen   mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgen.  I,  n,  IV):    24  Fälle. 


a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenerkrankung  ausser  an  den  sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 

Trachom 1  Fälle 


Chlorose 7  Fälle 

Bronchitis  .....  3 

Pleuritis 1 

Pneumonie      ....  2 

Influenza 1     ,, 

Rheumatismus 


j» 


>» 


» 


Typhus  .     .    . 
Ulcus  ventriculi 
Nervenleiden  . 
Leberleiden 
.    .    .  2  Fälle 


l 
1 
1 
1 


>» 


» 


»I 


»» 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 


Erkältung 6  Fälle 

Bronchitis 4 

Laryngitis 1 

Pleuritis 9 

Pneumonie 4 

Influenza 25 


>i 


•j 


>i 


>» 


Drüsenanschwellung  . 
Quetsch,  d.  Brustkorb. 
Mastdarmabscess    .    . 

Enteritis 

Rheumatismus   .    .    . 


1 
1 
1 
1 
1 
1 


Fälle 


>» 


II 


?> 


II 


I» 


Cystitis      .... 

c)  Es   wurden   kurz   vor   Beginn   der  Lungenkrankheit  im  Krankenhause  be- 
handelt:   3  Fälle. 


9» 
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Lungenheilstätte  Ruppertshain. 


IX«     Es  tranken  vor  Begfinn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  14  Fäll<\ 


• 

a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:    95 

darunter 

Arbeiter r»  Fülle 

(Mseleur 

1  Fftl 

Schneider    .    . 

.      7     P 

Müller 

1     „ 

Eisendreher 

.      3     „ 

Krankenwärter     .     . 

2     „ 

Landwirth    .    . 

.      3      „ 

Lehrer 

1     „ 

Kaufmann    .    . 

.     10     „ 

Schlächter   .    .    .    . 

1     ., 

Matrose   .    .    . 

.       1      „ 

Marinorarbeiter     .    . 

1     » 

Postbeamter 

.      i     „ 

Bauschüler  .    .     .    . 

1     „ 

Schlosser     .    . 

.      4     „ 

Bäcker 

1      , 

Küfer  .    .    . 

.    .      1      ,, 

Forstbeamter    .    .    . 

1     » 

Schuhmacher  . 

.      3     „ 

Monteur    .... 

.    1      V 

Ingenieur 

.       1      o 

Koch 

1      , 

Möbelträger 

.     .      1      „ 

Uhnnacher  .    .    .    . 

2     „ 

Tischler  .    .    . 

.      6     „ 

Kassenbote      .    .    . 

1      „ 

Metallgiesser    . 

.      2     „       , 

Weichensteller     .    . 

1     „ 

Maurer     .    .    . 

.      9    „ 

Steindrucker    .    .    . 

1     „ 

Aufseher 

.      1     „ 

Stuckateur  .    .    . 

1      » 

Ausläufer 

.          .              1            M 

Dienstmädchen     .    . 

6     . 

Hutmacher  . 

.     .      1      „       ' 

Comptoiristin  .    .    . 

1      ., 

Tapezirer     .    . 

.      1      „ 

Modistin.      .     .     . 

2     „ 

Beamter  .    . 

.     .       l      „ 

Büglerin 

2     „ 

Tagelöhner  . 

.      2     „ 

Lehrerin  .... 

.      1     „ 

Kellner    .     . 

.     .      1     ,, 

Köchin    .... 

.      1     n 

Schriftgiesser 

Ve 

.     .      1      „ 
rkäuferin   .     . 

Schneiderin      .    . 
.    .    .    .    1  Fall 

.      2     „ 

b)  Ea  hatten  keinen  Bei-uf:   10  Fftllo. 


XI,        a)  Es    werden    von    sonstigen    Ursachen    für   die    Entstehung   der    Lungen- 
krankheit angegeben: 

Ueberanstrengung  ...  5  Fälle  Ungünstige  klimatische 

Schwächl.  Konstitution  .  4     ,,  Verhiiltnisse    ....  1  F.llle 

Zu  schnelles  Wachsthum  1      „  ,   Einatlimung  von  Staub  .  12     „ 

Ungesunde  Wohnung      .  H     .,       ,   Kummer 1      ,, 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben : 

Influenza 6  Fülle      Typhus 1  Fälle 


Erkältung      ....    2     ,,  Militärdienst  .     . 

Schlechte  Wohnungsverh.    .    2  Fälle. 


•        • 


»> 


XII.  A.  Es  siiid  imverheirathet :    57  Fälle, 

darunter 

1.  Männer:   39  Fälle 

2.  Frauen:    18     „ 


Lungenheilstätte  Huppertshain.  133 

B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:   85  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:   in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn   der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  2  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  0  Fällen. 

Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund   nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 
Mannes:   in  32  Fällen. 

2.  Frauen:  7  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  1  Fall. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der 

Frau:  in  6  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:   4  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  3  Fällen. 

2.  Frauen:  1  Fall. 

Zusatz  1:    Der  Mann  wurde  lungenkrank:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  blieb  gesund:  in  1  Fall. 

c)  Es  machen  keine  Angaben,  ob  die  Heirath  vor  oder  nach  Beginn  der  eigenen 
Lungenkrankheit    stattfand  und  ob  die  Frau  (bezw.  der  Mann)  gesund  ist: 

1.  Männer:  1  Fall. 

2.  Frauen:  0     „ 

XIII.  Es  hatten  Kinder:  25  Fälle. 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:    1  Fall. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:  in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    7  Fälle. 

d.ininter  L  Männer:  6  Fälle. 
2.  Frauen:  1     „ 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  1  Fall, 
und  zwar  bei  einem  tuberkulösen  Vater. 


XIV.  Das  Alter  der  in  die  Lungenheilstätte  Ruppertshain   aufgenonimenen 


Patienten  betrug: 


10— If) 

Jahre   . 

in 

1 

Fällen 

33-35  Jahre 

.     in 

10  Fällen 

16    20 

n 

in 

11 

V 

36-38 

.     in 

3      ., 

21     23 

17 

in 

1« 

■»           1 

1   39-41 

1 

in 

9      „ 

24-20 

>? 

in 

21 

»1 

42-45 

in 

1       ., 

27-29 

»» 

in 

18 

V 

;  46    50 

in 

4       „ 

30—32 

»> 

in 

7 

>1 

1   51-55 

in 

1      »> 

56 

-60  Jahre 

.    in     1 

Fall. 

Lungenheilstätte  Schöniberg(Würteniberg). 

Leitender  Arzt:  Dr.  Kocb. 
TOM&imer.  11 Q   PracrAKnrrAn  39  Frauen, 


118  Fragebogen. 


I.  Es  bestand: 


a)  Schwindsucht  heim  Vater:   in  15  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in    1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  14      „ 

b)  Schwindsucht  hei  der  Mutter:    in  10  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in     1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in    9      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  1  Fall. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  94  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  0  Fällen  (?) 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:  in  45  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  vorstorben  in  41  Fällen,  darunter  0  mal  an  Carcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

aj  lungenkranke  Geschwister:    28  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    H5  Fälle. 

c)  es  haben  keine  Genchwister:    5  Fälle. 

11  !•  Es  wurden  genälu't  mit: 

a)  Muttermilch:  48  Fälle. 

b)  Kuhmilch:        21)      „ 

1.  abgekocht 14  Fälle 

2.  nicht  abgekocht <(     >? 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      .    .    .    12     ,, 

c)  gemischter  Nahrung:  29  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 13  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht    ....      2     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      ...    14     „ 

d)  Mutter*  und  Ziegenmilch:  4  Fälle. 

e)  Ziegenmilch:  1 

f)  Es  machen    keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,    ob  a  bis  o:    7  Fülle. 


IT. 


T. 


VII. 


VIII. 


Lnngenbeibtiltte  Sohömberg.  135 

a)  Es   lebten   in   der   Kindheit    mit   Lnngenkranken  (incl.   mit  Eltern  nnd 
Geschwistern)  znsammen:  23  Fälle. 

b)  Es  lebten 

1.  in  guten  Verhältnissen 22  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 80     „ 

3..  in  schlechten  Verhältnissen 16     „ 


a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skrophnlose  nnd  tuberkulösen  Erkrankungen: 

Skrophulose     ...    14  Fälle  |  Ostitis  tuberc.     ...    2  Fälle. 

b)  Es  litten   in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 


Augenkrankheit 
Hantkrankheit  . 
Bronchitis     .    . 


4  Fälle  ,  Pneumonie 


1 
2 


»> 


»» 


Chlorosis 
Enteritis 


2  Fälle 

1 

1 


i> 


»f 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4  Jahren 


Vi 

'/. 

1 

1-2 
2—3 
3—4 
4-5 
5-6 


»» 


»> 


» 


V 


»> 


1» 


»» 


)t 


in    5  Fällen 

in  18 

in  15 

in  10 

in  15 

in    9 

in  14 

in    7 

in    4 


»1 


» 


» 


>» 


>» 


11 


»> 


I) 


6—7  Jahren 

7-8 

8—9 

9—10 
10—11 
11-12 
13-14 
14—15 
15—16 


n 


*7 


n 


» 


>» 


)t 


»» 


9t 


in  5  Fällen 

in  2 

in  2 

in  1 

in  2 

in  1 

in  1 

in  2 

in  1 


>i 


»» 


II 


»I 


i> 


II 


I» 


18—20  Jahren  .    .    in  1  Fall, 
b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  3  Fälle. 


Es  lebten   kurz  vor  Beginn   der  Laugenerkrankung  zusammen  mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgen.  I,  ü,  IV):    11  Fälle. 


a)  Es   litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit   ausser   an   den   sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Bronchitis      ....  1  Fälle 

Influenza 1 

Pleuritis 2 

Pneumonie    ....  2 


»7 


11 


II 


Peritonitis     ....  1  Fälle 

Endometritis      ...  2 

Lymphangitis    ...  1 

Chlorose 2 


11 
i> 
II 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 


Erkältung    .  .  . 

Influenza     .  .  . 

Bronchitis    .  .  . 
Astma  bronchiale 

Pleuritis .    .  .  . 

Pneumonie  .  .  . 

Ostitis      .    .  .  . 

Uastritis .    .  .  . 


10  Fälle 
23     „ 

2 

1 
14 

7 

1 

1 


I» 
I» 
»I 
»I 
II 
1) 


Jcterns     ...         .1  Fälle 

Chlorose 8 

Diabetes 1 

Schlag  gegen  die 

Brust 1 

Schweres  Wochenbett  2 
Zahlreiche       Entbin- 
dungen    1 


II 


n 


n 


I» 


II 


I9i; 
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IX«        &  xnkiiit^v  Tt'T  Besiiii)  d< r  LQL^iil[raikkL«'it  nu:hx  abr^-koclrt«:  Mflck:  K*  ¥il\^. 


W. 


I^arBimer: 

...      1  - 

.     .     .    4  ^  VcnfllfCfcr    .    . 

3  *  C%iiTCiearVeiicr 

.         1  • 


1 


1  nUe 
1 


2  . 

1  - 

1  , 

1  . 

1  . 

1  . 

I  - 

I  - 

•  « 

I  . 


b    F>  ^rii-a  '4-1-1  >-rif      I'l'  riZ>. 


>  ?jil«f 


1  jrt^*  tii-^iA.tii  tl    AMi^r'^ilycn 


P1.«HtRi;ui 


VII.  w  t!^:$^  ^4i»l  «■ 


IC 


n 
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B.  Es  verheiratheten  sich 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:    30  Fälle. 

Zusatz  1:  Die  Frau  war  langenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:  in  1  Fall. 
Zasatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  des  Mannes:    in  2  Fällen. 

/?)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  1  Fall. 
Zusatz  3:    Die   Frau    blieb   gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:    in  26  Fällen. 

2.  Frauen:    12  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankbeit  der  Frau:  in  1  Fall. 

ß)  nach  Beginn  der  Lnngenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau: 

in  11  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:   6  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungeuknirik:    in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:    in  0  Fällen. 

2.  Frauen:   0  Fälle. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:  28  Fälle. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit:  9  Fälle 

darunter:    1.  Männer:   9  Fälle. 
2.  Frauen:    0      „ 

Znsatz:    Von   diesen    wurden  die  Kinder  tuberkulös 
bei  einem  tuberkulösen  Vater. 


in  1  Fall,    und  zwar 


XIV.  Das  Alter  der  in  die  Luii^-enheilstätte   Srhomberir  (Württemberg)   aiif- 
orenommenen  Patienten  betrug": 


10-15 

Jahre  . 

.  in    3  Fällen 

3G— 38 

Jahre  . 

.  in 

6  Fällen 

16-20 

Tf 

.  in  17 

ti 

39-41 

T» 

.  in 

i>       M 

21—23 

^» 

.  in  20 

»» 

42-45 

■  •                               • 

.  in 

6      . 

2l-2t> 

»» 

.  in  12 

»» 

46—50 

T» 

.  in 

'^     M 

27-  *29 

»» 

.     .  in  15 

jy 

51—55 

«• 

.  in 

1     ., 

30    32 

>» 

.     .  in  11 

•t 

56    60 

7» 

.     .  in 

2       , 

33—35 

t» 

.     .  in  IG 

•  » 

ohne  Angabe 

.     .  in 

1       ,. 

Lmigenlieilstätte  Slawentzltz 

(Oberschlesien). 

LHtender  Arzt:   Geh.  Rath  Dr.  GoetSCh. 
il  Miauen  36  Fragebogen.  15  Fmoen. 


1.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  7  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten io  0  Flllen 

2.  Nach  der  Gebort  dea  Patienten r«   7 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  4  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in  1  Flllen 

2.  Nach  der  Gebart  des  Patienten 3      « 

darunter 

t)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  1  Fällen. 

d»  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  20  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  4  Fällen. 

f »  Uer  Vater  ist  verstorben:    in  8  Fällen,  darunter  1  mal  an  Cardnom. 

gt  IMe  Mutter  ist  verstorben:    in  5  Fällen. 

IL  Ks  haben  Wi\\\  hatten: 

a>  luniTenkranke  iieschwister:    r«  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  iieschwister:    i*^.»  Fällr-. 

C»  keine  iieschwister:    l   Fall. 

IIL  Ks  w'unlen  irenÄhrt  mit: 
at  Muttermilch:    2\  Fälle 

b»  Kuhmilch:         l 

1.    ah^ekocht 1   KaI  -. 

:i.    nicht  ah|tekoeht u 

:Jl   keine  AnK^Kv  ob  1  vulcr  ;?..,.    0 


Lungenheilstätte  Slaweotxits. 
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c)  gemischter  Nahrung:   5  Fälle. 

1.  Kuhmilch  ahgekocht 3  Fälle 

2.  Knhmilch  nicht  abgekocht 1 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2    ....    1 

d)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a,  b  oder  c:    G  Fälle. 


)) 


)) 


IV.        a)  Es   lebten  in    der   Kindheit    mit  Lungenkranken  (incl.   mit  Eltern   und 
Geschwistern)  zusammen:   9  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit: 

1.  in  guten  Verhältnissen 2  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 32      „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 2      ,, 

V.        a)  Eslitteninder  Kindheit  an  Skrophulose  und  tuberkulösen  Erkrankungen: 
Skrophulose      ...    3  Fälle  |  Knochentuberkulose    .    4  Fälle 

b)  Es  litten   in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis. 
Masern,  Scharlach): 

Pneumonie 1  Fall. 


VI. 


)ie  Lungenerkrankung  begann 

nach  den 

Angaben 

des  Patient 

V4  Jahren  . 

.    in    8  Fällen 

3—4  Jahren  .    . 

in  2  Fällen 

V.    „     . 

.    in    5 

5-6 

» 

in  2      „ 

Va       »        . 

.    in    7 

6    7 

»» 

in  1  -    „ 

1 

.    in    5 

7    8 

M 

in  1       „ 

1-2       „       . 

.    in    3 

8-9 

» 

in  1       „ 

2-3       „       . 

.    in    3 

** 

9—10 

»» 

in  2      ;, 

16—17  Jahren 

.    in  1 

Fall. 

VII.        Es  lebten   kurz    vor  Beginn   der   Lungenkrankheit  zusammen    mit    anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):    7  Fälle. 


VIII*      a)  Es    litten    kurz    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit  an: 

Influenza 4  Fälle   '  Abort 1  FRlIe 

Laryngitis     ....    1     „       |  Schwere  Entbindung      1      ,, 
Erkältung      ....     1     „  Zahlreiche  Entbindung.  1      ,, 


b)  Es  wurden  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  im  Krankeuhause  behandelt 
1  Fall. 


IX.      Estranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch :  21  Fälle. 
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LungenheilsUitte  Slawentzitz. 


X.      a)  Ks  hatten  \or  Beg:inn  der  Lunfj^enkrankheit  eiuen  Beraf:   28  Fillle, 
darunter: 


Lehrer 2  Fälle 


Böttcher  .  . 
Gymnasiast  . 
Muffelmacher 
Zimmermani) 
SteinschlHgor 
Brauer .  .  . 
Beamter  .  . 
Maurer  ,  .  . 
Knecht     .     . 


1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
1 


n 


Diakonissin     .    . 
b)  Es  hatton  keinon  Beruf:     8  Fülle. 


Ilttttcnarbeiter  . 
Bauhandwerker 
Missionär .  .  . 
Schlosser  .  .  . 
Förster  .  .  . 
BrettmUller  .  . 
Stubenmädchen 
Lehrerin  .  .  . 
Arbeiterin  .  . 
Verkäuferin  .  . 
.    .    .    1  Fall. 


Fälle 


XI.     a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankheit 
angegeben : 

Schlechte  klimatische  j  Schwächliche  Kon- 
Verhältnisse  ...  1  Falle  stitution     ....     1  Fall 

Arbeiten  in  rauch-  Schlafen  im  Zimmer 

erfüllten  Bäumen    .  3     „  eines  an  Tab.  Ver- 

Schwere  körperliche  storbenen  ....    1     „ 

Arbeit 1      „ 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Jjungenkrankheit  angegeben : 

Schlechte  klimatische  Schwere  Arbeit  ...    1  Fall 

Verhältnisse     ...     1  Fall    !   Mehrmaliger  Abort      .     1     „ 


XII.  A.  Es  sind  unverli(iirathet:    22  Fälle. 

darunter:     L  Männer    .    .     .    .     V\  Fälle. 
2.  Frauen     ....      1>     „ 

H.  Ks  V(*.rli(urathet(»n  sicli: 
a)  vor  Beginn  der  eigenc^n  iiungenkrankheit 

1.  Männer:    H  Fälle. 

Zusatz  1:     Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:     Die  Frau  wurde  lungenkrank  In  der  Ehe: 

(t)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  1  Falle. 

fi)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:    in  1  Falle. 
Zusatz  11:    Die  Frau  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:   in  G  Fällen. 

2.  Frauen  i\  Fälle. 

Zusatz  1:     Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Bogiiin  der  Khi^:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:     Der  Mann  wurde  lungenkrank  In  der  Ehe:  in  0  Fällen. 

(0  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 

fi  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:   in  0  Fällen. 
Zusatz  3:    Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der 

Frau:  in  6  Fällen. 
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XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit.    10  Fiille. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  2  Fällen. 


XIV.  Das    Alter  der   in    die  Lmigenheilstätte    Slawentzitz    anfgenuuunenen 
Patienten  betrag: 

10—15  Jahre  .     .  in  4  Fällen  27—29  Jahre  .  .  in  10  Fällen 

Ib — Jü       ),       .     .    „  o      „  30 — OA  „        .  .   ,,       1       ,, 

iSi.~~IfcÖ                   1^                   .              .           ^)  4                 j)  00-~'Ö0  ^)                     .  .          ly               >4                  yy 

^4 2JD                    jy                   .              .          |,  O                  f,  Ö\^'~~ÖO  yy                   .  .          fl               O                  yy 

46-50  Jahre  .  .   in   1  Fall. 


Lungenlieilstätte  Sülzhayn  im  Harz. 

Leitender  Ai-zt:  Dr.  Kremser. 

88  Männer.  92    Fragebogen.  4.  Frauen. 


I.  Es  bestand: 

a)  SohwindBUcht  beim  Vater:    in  7  Fällen. 

1    Vor  der  Geburt  dos  Patienten in    0  Füllen 

2.  Nach  der  Geburt  dos  Patienten in    7       ,, 

b)  Schwindsncbt  bei  der  Mntter:    in  6  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  d*  s  Patienten in    4      „ 

darunter 

C)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  0  Fällen. 

d)  SchwindsQcht  bei  keinem  der  filtern:    in  79  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  5  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  50  Fällen, 

darunter  8  mal  an  Carcinom. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  43  Fällen, 

darunter  4  mal  an  Carcinom. 


II.  P]s  haben  bezw.  hatten: 

8)  lungenkranke  Geschwister:    18  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    72  Fälle. 

c)  keine  (teschwister:    2  Fälle. 


III.  Ks  wurden  p:enährt  mit: 

a)  Muttermilch:    52  Fälle. 

b)  Kuhmilch:  7      „ 

1.  abgekocht 2  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 5      „ 


IV. 


V. 


Till. 


LnngenheilsUitte  Oderberg. 

c)  gemischter  Nahrung:    17  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 11  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 2     ,j 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 4      ,, 

d)  Ziegenmilch:   2  Fälle. 

e)  Mutter-  und  Ziegenmilch:   3  Fälle. 

f)  Eb  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a—e:    11  Fälle. 
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a)  Es  lebten  in  der  Kindheit  mit  Lungenkranken  (incl.   mit  Eltern  und  Ge- 
schwistern) zusammen:    12  Fälle. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältnissen 7  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 42      „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 43      „ 


a)  Es   litten   in   der   Kindheit   an   Skrophulose    und   tuberkulösen  Er- 
krankungen: 

Skrophulose    ....        7  Fälle 

b)  Es    litten   in   der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis 
Masern,  Scharlach): 

Laryngitis  chron.  .    .    2  Fälle      Pneumonie    ....    1  Fälle 


Bronch.  chron.  ...    2 
Pleuritis 1 


n 


)> 


Augenkrankheit     .    .    3     „ 
Hautkrankheit   ...    1     ,, 


VI.      a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


74    Jahren 


'9 
1 

1-2 
2-3 
3-4 


in  10  FäUen 
in  18 
in  7 
in  6 
in  7 
in  10 


j> 


» 


?» 


n 


in    5 


f* 


II 


4—5  ^Jahren 
5-6 
6-7 
7-8 
8-9 
9-10 
11-12 


j» 


?> 


>> 


>> 


)) 


I» 


in    3  Fällen 
in    3 


in  5 

in  1 

in  1 

in  1 

in  1 


I' 
»» 


15-16  Jahren  .    .  in    1  Fall. 
b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungeuerkrankung:  13  Fälle. 


VII.      Es   lebten   kurz    vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   zusammen  mit  anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  U,  IV):  8  Fälle. 


a)  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  ausser  an  den  sub  V  ge- 
nannten Krankheiten  an: 


Influenza 1  Fälle 

Pneumonie    ....  4 

Gastritis 5 

Ulcus  ventriculi     .    .  1 


II 


I» 


I) 


Enteritis 1  Fälle 

Typhus     2 

Rheumatismus   ...  3 

Cholera 2 


r 


n 


II 


Lungenlieilstätte  Schömberg  CWürtemberg). 

rieitender  Arzt:  Dr.  Kocb. 
79  Mfamer.  Hß  Fragebogen.  3«  Frauen. 

I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  15  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  dos  Patienten in    1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in  14      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  ^ifutter:    in  10  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in    9      „ 

darunter 

o)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  1  Fall. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  94  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Anf^ehörigen:    in  0  Fällen  (?) 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:  in  45  Fällen,  darunter  1  mal  an  Careinoni. 

g)  Die  Mutter  ist  vorstorben  in  41  Fällen,  danmter  0  mal  an  Carcinom. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

aj  lungenkranke  (icschwister:    28  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    H5  Fälle. 

c)  es  haben  keine  GeHchwister:    5  Fälle. 

III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:  48  FäHe. 

b)  Kuhmilch:        29      „ 

1.  abgekocht 14  Fälle 

2.  nicht  abgekocht «^     m 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      .    .    .    12     ,, 

c)  gemischter  Nahrung:  29  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 13  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht   ....      2     „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2      .    .    .    14     ,, 

i)  MutttT-  und  Ziegenmilch:  4  Fälle. 

e)  Ziegenmilch:  1 

f)  Es  machen    kein«*  Angaben  bezw.  wissen  nicht,    ob  a  bis  e:    7  Fälle. 
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IT. 


V. 


VII. 


VIII. 


a)  Es   lebten   in   der   Kindheit    mit   Lungenkranken  (incl.   mit  Eltern  nnd 
Geschwistern)  zusammen:  23  FäUe. 

b)  Es  lebten 

1.  in  guten  Verhältnissen 22  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 80     „ 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 16     „ 


a)  Es  litten  in  der  Kindheit  an  Skrophulose  und  tuberkulösen  Erkrankungen: 

Skrophulose     ...    14  Fälle  |  Ostitis  tuberc.     ...    2  Fälle. 

b)  Es  litten   in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 


Augenkrankheit 
Hautkrankheit  . 
Bronchitis     .    . 


4  Fälle 

1 

2 


Pneumonie 
Chlorosis  . 
Enteritis    . 


2  Fälle 

1 

1 


*) 


)f 


VI.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


Vi  Jahren 


% 

1 
1—2 
2—3 
3—4 
4—5 
5-6 


)i 


»> 


>i 


»» 


1» 


»j 


)) 


}9 


in    5  Fällen 

in  18 

in  15 

in  10 

in  15 

in    9 

in  14 

in    7 

in    4 


fi 


>» 


11 


11 


17 


»» 


)f 


11 


6—7  Jahren 

7-8 

8-9 

9—10 
10—11 
11-12 
13-14 
14—15 
15—16 


n 


n 


n 


11 


>♦ 


11 


11 


n 


in  5  Fällen 

in  2 

in  2 

in  1 

in  2 

in  1 

in  1 

in  2 

in  1 


11 
♦» 
>» 

11 
11 
11 

19 


18—20  Jahren  .    .    in  1  Fall, 
b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungenerkrankung:  3  Fälle. 


Es  lebten   kurz  vor  Beginn   der  Lungenerkrankung  zusammen  mit   anderen 
Lungenkranken  (ausgen.  I,  ü,  IV):    11  Fälle. 


a)  Es   litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit   ausser   an   den   sub  V 
genannten  Krankheiten  an: 


Bronchitis     ....  1  Fälle 

Influenza 1 

Pleuritis 2 

Pneumonie    ....  2 


11 


11 


11 


Peritonitis     ....  1  Fälle 

Endometritis      ...  2 

Lymphangitis    ...  1 

Chlorose 2 


11 


b)  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an: 


Erkältung  .  .  . 

Influenza  .  .  . 

Bronchitis  .  .  . 
Astma  bronchiale 

Pleuritis .  .  .  . 

Pneumonie  .  .  . 

Ostitis     .  .  .  . 

Gastritis .  .  .  . 


10  Fälle 
23     „ 

2 

1 
14 

7 

1 

1 


11 
11 
»I 
11 
11 
11 


Jcterus     ....  1  Fälle 

Chlorose 8 

Diabetes 1 

Schlag  gegen  die 

Brust 1 

Schweres  Wochenbett  2 
Zahlreiche       Entbin- 
dungen    1 


11 


V 


11 


11 


11 
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IX.        Es  tranken  vor  Beginn  der  Lnngenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:  W  Fälle. 


X.        a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:  100  Fälle. 

Darunter: 


Comptoirist   . 
Weber  .    .    . 
Briefträger    . 
Schriftsetzer  . 
Landwirth 
Schneider 
Buchdrucker 
Lehrer  .    .    . 
Seminarist 
Buchbinder    . 
Kaufmann 

• 

Arzt  .  .  . 
Thierarzt  .  . 
Schlosser  .  . 
Student  .  . 
Lederzurichter 
Schreiner  .  . 
Graveur  .  . 
Tapezirer 
Schuhmacher 
Mechaniker    . 


2  Fülle 


1 
4 
3 
1 
1 

1 

n 

9 

1 
1 

2 
o 

1 
;*) 
1 
1 
1 
1 


11 


>i 


n 


»' 


j> 


»» 


n 


») 


»> 


>? 


?> 


Kupferschmied  . 
Korbmacher  .  . 
Maurer .... 
Versilberer  .  . 
Cigarrenarbeiter 
Bäcker  .  .  . 
Schmied  .  .  . 
Maler  .... 
Beamter  .  .  . 
Feilenhauer  .  . 
Klavierbezieher 
Fleischer  .  .  . 
Arbeiter  .  .  . 
Vergolderin  .  . 
Näherin  .  .  . 
Schneiderin  .  . 
Dienstmädchen 
Köchin  .  .  . 
Cigarrettenarbeiterin 
Büglerin  .  .  . 
Arbeiterin      .    . 


1  Falle 

1      ,. 
2 

2 
2 


1 


() 


>? 


I» 


>» 


1^ 


>7 


»> 


»» 


M 


1) 


M 


n 


»> 


b)  Es  hatten  keinen  Beruf:     18  Fälle. 


Schwächliche  Konsti- 
tution       8 

Ungesunde  Werkstätte  8 

Einathmung  von  Staub  5 


•  • 


9  Fälle 

9 

1  „ 


XI.         a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankhoit 
angegeben: 

Ungesunde    Wohnung    6  Fälle      Körperliche  Ueber- 

anstrengung   .     . 
Geistige  Ueber- 
anstrengung   . 
Radfahren 
...    8  Fälle. 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Vorschlininieriniü:  einer   sc]i(>n  besteliend»Mi 
Lungenkrankheit  angegeben : 

Erkältung      ....     3  Fälle      Pleuritis 4  Fälle 

Influenza 1      „  Pneumonie     ....  2 

Laryngitis  tuberculosa    1      „  Schweres  Wochenbett  2     „ 

Cholera 1  Fall. 


Militärdienst 


XII.  A.  Es  sind  uiiverlunratliet:     70  Fälle. 

darunter    1.  Männer:    48  Fälle 
2.  Frauen:    27      „ 
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B.  Es  verlieiratheteii  sich 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 
L  Männer:    30  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:   in  1  Fall. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:    in  2  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:    in  1  Fall. 
Zusatz  3:    Die   Frau    blieb   gesund  nach  Beginn  der  Lungonkrankheit  des 

Mannes:    in  26  Fällen. 

2.  Frauen:    12  Fälle. 

Zusatz  1:    Der  Mann  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Der  Mann  wurde  lungenkrank  In  der  Ehe: 

a)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  1  Fall. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 
Znsatz  3:    Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau: 

in  11  Fällen. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkranklieit 

1.  Männer:   6  Fälle. 

Zusatz  1:    Die  Frau  wurde  lungonkrank:    in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:    in  G  Fällen. 

2.  Frauen:   0  Fälle. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:  28  Fälle. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:  9  Fälle 

darunter:   1.  Männer:   9  Fälle. 
2.  Frauen:    0      „ 

Zusatz:    Von    diesen    wurden  die  Kinder  tnberkulü»:    in  1  Fall,    und   zwar 
bei  einem  tuberkulösen  Vater. 


XIV.  Das  Alter  der  in  die  Lun<renheilstätte   Schöniber^^  (Württeniberfi:)   auf- 
«reuonuuenen  l^atienten  hetru^r: 


10-1.') 

Jahre  . 

.  in    3  Fällen 

3G— 38 

.Jahre  . 

.  in 

6  Fällen 

l(j     20 

.  in  17 

M 

39-41 

»» 

.  in 

j> 

21—23 

.  in  20 

«» 

42-4r) 

5' 

.  in 

6 

^» 

2 1     2(; 

.  in  12 

»> 

4G    50 

n 

.  in 

.-{ 

M 

27-  29 

.  in  IT) 

»> 

b\ — o;) 

»> 

.  in 

1 

.« 

30-32 

.  in  11 

'> 

fH)     60 

>» 

.     .  in 

2 

•> 

33— 3;') 

.  in  IG 

H 

,    ohne  A 

ngabe 

.     .  in 

1 

n 

Lungenheilstätte  Slawentzitz 

(Oberschlesien). 

Leitender  Arzt:    Geh.  Rath  Dr.  OoetSCh. 
21  Männer.  36  Fragebogen«  15  Franen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  7  Fällen. 

1.  Vor  der  Gebart  des  Patienten in  0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „7      „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  4  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in  1  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten „8      ,, 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  1  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  26  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  4  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  8  Fällen,  darunter  1  mal  an  Carcinoni. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  5  Fällen. 

II.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    r>  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    29  Fälle. 
0)  keine  Geschwister:    1  Fall. 


III.  Es  wnrden  genährt  mit: 

a)  Muttermilch:    24  Fälle. 

b)  Knhmilrh:  1        „ 

1.  abgekocht 1   Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0       „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2     ....    ü      „ 
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c)  gemischter  Nahnmg:   5  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 3  Fälle 

2.  Kahmiloh  nicht  abgekocht 1 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2    ....    1 

d)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a,  b  oder  c:    G  Fälle. 


» 


I) 


IV.        a)  Es   lebten  in    der   Kindheit    mit  Lungenkranken  (incl.   mit  Eltern    nnd 
Geschwistern)  zusammen:   9  Fälle. 

b)  Es  lebten  in  der  Kindheit: 

1.  in  guten  Verhältnissen 2  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 32      ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 2      ,, 


¥•        a)  Eslitteninder  Kindheit  an  Skrophnlose  und  tuberkulösen  Erkrankungen: 
Skrophulose      ...    3  Fälle  |  Knochentuberkulose    .    4  Fälle 

b)  Es  litten   in  der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis, 
Masern,  Scharlach): 

Pneumonie 1  Fall. 


Tl.        a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


V4J 

ahren  .    . 

in 

8  Fällen 

3—4  Jahren  .    . 

in  2  Fällen 

V. 

.    in 

5 

5-6 

i> 

in  2      „ 

V4 

.    in 

7 

6    7 

n 

in  1      „ 

1 

.    in 

5 

7-8 

u 

in  1      „ 

1-2 

in 

3 

8-9 

>» 

i»  1      ,. 

2-3 

in 

3 

9—10 

V 

in  2      ;, 

16- 

17  Jahren 

.    in  1 

Fall. 

YII.        Es  lebten   kurz    vor  Beginn   der   Lungenkrankheit  zusammen    mit    anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  II,  IV):    7  Fälle. 


VIII. 


a)  Es   litten   kurz    vor  Beginn    der  Lungenkrankheit  an: 

Influenza 4  Fälle  !  Abort 1  Fälle 


Laryngitis     .    .    . 
Erkältung      .    .    . 


11 


)j 


Schwere  Entbindung     1     „ 
Zahlreiche  Entbindung.  1     „ 


b)  Es  wurden  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  im  Krankenhause  behandelt 
1  Fall. 


IX.      Estranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch :  21  Fälle. 
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X.      a)  Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:   28  Fälle, 
darunter: 


Lehrer 2  Fälle 

Böttcher 1 

63nnna8ia8t   ....  2 

Muffelmacher     ...  1 

Zimmermann      ...  1 

Steinschläger     ...  1 

Brauer 1 

Beamter 1 

Maurer  , 3 

Knecht 1 

DiakoniBsin 


>j 


»? 


Hüttenarheiter 
Bauhandwerker 
Missionär .     .    . 
Schlosser  .     . 
Förster     .     . 
Brettmüller    . 
Stubenmädchen 
Lehrerin    .    . 
Arbeiterin     . 
Verkäuferin   . 
.    .    .    1  Fall. 


1  Fälle 

1 

1 

l 

1 

1 

4 

1 

1 

1 


M 
I» 


b)  Es  hatten  keinen  Beruf:     8  Fälle. 


XI.     a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankheit 
angegeben : 

Schlechte  klimatische  Schwächliche  Kon- 
Verhältnisse  ...  1  Falle  stitution     ....     1  Fall 

Arbeiten  in  rauch-  Schlafen  im  Zimmer 

erfüllten  Räumen    .  3     „  eines  an  Tub.  Ver- 


Schwere  körperliche 
Arbeit 1     „ 


storbenen  . 


•         • 


1 


n 


b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben : 

Schlechte  klimatische  Schwere  Arbeit  ...     1  Fall 

Verhältnisse     ...     1  Fall    i    Mehrmaliger  Abort      .     1     ,, 


XII.  A.  Es  sind  iinverhemithet:    22  Fälle. 

darunter:     1.  Männer     ....     13  Fälle. 
2.  Frauen     ....       9 


j» 


B.  Es  verheiratlieten  sich: 
a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:    «S  Fälle. 

Zusatz  1:     Die  Frau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:     Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

(i)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:    in  1  Falle. 

fi)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:    in  1  Falle. 
Zusatz  3:    Die  Frau  blieb  gesund   nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:    in  6  Fällen. 

2.  Frauen  6  Fälle. 

Zusatz  1:     Der  Mann  war  lungenkrank  vor  r»eginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:     Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe:  in  0  Fällen. 

ft)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:   in  0  Fällen. 

fi  nach  Beginn  der  Lungenkranklieit  der  Frau:    in  0  Fällen. 
Zusatz  3:     Der  Mann  blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der 

Frau:  in  6  Fällen. 
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XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit     10  Fälle. 

Zusatz:    Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  2  Fällen. 


XIV.  Das    Alter  der   in    die  Lungenheilstätte    Slawen! zitz    aufgenommenen 
Patienten  betrug: 


10—15  J 

Fahre 

.    .  in    4  FäUen 

27—29  Jahre  . 

.  in  10  Fällen 

16    20 

11 

Q 
•     11       *^        11 

30-32      „ 

•  »)     ^      11 

21-23 

^t 

4                ' 

11     ^     11 

ÖÖ~~'ÖO                ^j                 % 

o 

•    »>     -      it 

24—26 

11 

•              .          1»                vJ                  fl 

46—50  Jahre  . 

36 — 38      ,, 
.   in   1    Fall. 

•    »1     «^      11 

Lungenlieilstätte  Sülzhayn  im  Harz. 

Leitender  Arzt:    Dr.  Kremser. 
88  Mamier.  92   FragebogeDi  4.  Frauen. 


I.  Es  bestand: 

a)  Schwindsucht  beim  Vater:    in  7  Fällen. 

1    Vor  der  Geburt  des  Patienten in    0  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  des  Patienten in    7       „ 

b)  Schwindsucht  bei  der  Mutter:    in  6  Fällen. 

1.  Vor  der  Geburt  des  Patienten in    2  Fällen 

2.  Nach  der  Geburt  d«  s  Patienten in    4      „ 

darunter 

c)  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern:    in  0  Fällen. 

d)  Schwindsucht  bei  keinem  der  Eltern:    in  79  Fällen. 

e)  Schwindsucht  bei  entfernten  Angehörigen:    in  5  Fällen. 

f)  Der  Vater  ist  verstorben:    in  50  Phallen, 

darunter  3  mal  an  Carcinoui. 

g)  Die  Mutter  ist  verstorben:    in  43  Fällen, 

darunter  4  mal  an  Carcinom. 


11.  Es  haben  bezw.  hatten: 

a)  lungenkranke  Geschwister:    18  Fälle. 

b)  nicht  lungenkranke  Geschwister:    72  Fälle. 

c)  keine  Geschwister:    2  Fälle. 


III.  Es  wurden  genährt  mit: 

a)  Muttennilch:    52  Fälle. 

b)  Kuhmilch:  7      ,, 

1.  abgekocht 2  Fälle 

2.  nicht  abgekocht 0      „ 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 5      „ 


IV. 


V. 


LongenheilsUitte  Oderberg. 

c)  gemischter  Nahrang:    17  Fälle. 

1.  Kuhmilch  abgekocht 11  Fälle 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 2     ,, 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 4      ,, 

d)  Ziegenmilch:    2  Fälle. 

e)  Mntter-  und  Ziegenmilch:   3  Fälle. 

f)  Es  machen  keine  Angaben  bezw.  wissen  nicht,  ob  a — e:    11  Fälle. 
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a)  Es  lebten  in  der  Kindheit   mit  Lungenkranken  (incl.  mit  Eltern  und  Ge- 
schwistern) zusammen:    12  Fälle. 

b)  Es  lebten: 

1.  in  guten  Verhältnissen 7  Fälle 

2.  in  massig  guten  Verhältnissen 42      ,, 

3.  in  schlechten  Verhältnissen 43      ,, 


a)  Es   litten    in   der   Kindheit   an    Skrophulose    und   tuberkulösen  Er- 
krankungen : 

Skrophulose    ....        7  Fälle 

b)  Es   litten    in   der  Kindheit  an  anderen  Krankheiten  (ausser  Diphtheritis 
Masern,  Scharlach): 

Laryngitis  chron.  .    .    2  Fälle      Pneumonie    ....    1  Fälle 


Bronch.  chron.  ...    2     „ 
Pleuritis 1 


n 


Augenkrankheit     .    .    3     ,, 
Hautkrankheit   ...    1     „ 


VI.      a)  Die  Lungenerkrankung  begann  nach  den  Angaben  des  Patienten  vor: 


VIII. 


V4 

Jahren  . 

.  in  10  Fällen 

4—5  ^Jahren  . 

.  in 

3  Fällen 

V2 

»• 

.    .  in  18 

5-6 

.  in 

3 

^3 

9«            1 

.  in    7 

6-7 

.    .  in 

5 

1 

.    .  in    6 

7-8 

.  in 

1 

1~2 

.    .  in    7 

8-9 

.    .  in 

1 

2-.S 

.    .  in  10 

9-10 

.    .  in 

1 

3    4 

.    .  in    5 

11-12 

.  in 

1 

15—16  Jahren  .    .  in    1  Fall. 
b)  Es  machten  keine  Angaben  über  den  Beginn  der  Lungeuerkrankung:  13  Fälle. 


VII.      Es   lebten   kurz   vor  Beginn   der  Lungenkrankheit   zusammen  mit  anderen 
Lungenkranken  (ausgenommen  I,  11,  IV):  8  Fälle. 


aj  Es  litten  lange  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  ausser  an  den  sub  V  ge- 
nannten Krankheiten  an: 


Influenza 1  Fälle 

Pneumonie    ....  4 

Gastritis 5 

Ulcus  ventriculi     .    .  1 


)} 


)i 


)i 


Enteritis 1  Fälle 

Typhus     2 

Rheumatismus   ...  3 

Cholera 2 


V 


)l 


II 
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b)  Es  litteil  ku 

Erkältung 

Inflaenza 

Laryngitis 

Bronchitis 

Pleuritis 

Pneumonie 

Gastritis 

Enteritis 

Icterus 


z  vor  Beginn  der  Lungenkranklieit  au: 

12  FHlle       Sepsis 

igh- 


»1 


Empyema  antri  II 

niori  .  .  . 
Mastdarmfistel  . 
Cystitis  .  .  . 
Ischias  .  .  . 
Rheumatismus  . 
Arthritis  urica  . 
Unfall  .... 


1  Fälle 


1 

1 

1 

1 
2 

1 


n 


IX.      Es  tranken  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  nicht  abgekochte  Milch:    15  Fälle. 


X.      Es  hatten  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  einen  Beruf:  87  Fälle 

darunter 
Student 1  Fälle      Heizer     .    .     . 


Salzmüller  ....  1 

Schmied 2 

Laboratoriumsdiener  1 

Landwirth    ....  2 

Kutscher      ....  1 

Kaufmann    ....  1 

Kupfersteinrüster     .  1 


Bergmann 


'   Hüttenarbeiter 

Musiker  .  .  . 
I   Metall  Schleifer 

Wiegemeister  . 

Zimmermann    . 

Arbeiter .  .  . 
;   Beamter .    .    . 

.     .    53  Fälle. 


2 

Fälle 

9 

>j 

1 

'1 

2 

•» 

1 

n 

2 

V 

5 

>> 

2 

)) 

bj  Es  hatten  keinen  Beruf:  5  Fälle. 


XI.      a)  Es  werden  von  sonstigen  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungenkrankheit 
angegeben : 

Arbeiten  in  schlechter  Luft  .  29  Fälle  Körp.  Ueberanstrengung      .  15  Fälle 

Einathmung  von  Staub    .  .  JS      .,  Ungenng.  Lebensweise     .     .     1      „ 

Einathmung    von    giftigen  Schwächliche     Konsti- 

Dämpfen  bezAV.  Gasen  .  .  II      .,              tution 6      „ 

b)  Es  werden  von  Ursachen  für  die  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden 
Lungenkrankheit  angegeben: 

Erkältung 1  Fälle  Arbeiten    in     schlechter 

InHuenza 2      „              Luft 1  Fälle 

Pleuritis 4      „  Körp.  Ueberanstrengung  1      „ 

Pneumonie '^      „  0 rosser  Kummer    ...  1      „ 


XII.      A.  Es  sind  uuveiiieirathef :    2*.»  Fälle 

darunter 

1.  Männer:  26  Fälle. 

2.  Frauen:     3 


•) 
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B.  Es  verheiratheten  sich: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lnngenkrankheit 

1.  Männer:    60  Fälle. 

Zusatz  1:  Die  Frau  war  lungenkrank  Tor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe: 

ce)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:   in  3  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  des  Mannes:  in  1  Fall. 
Znsatz  8:    Die  Frau  blieb  gesund  nacb  Beginn  der  Lungenkrankheit  des 

Mannes:   in  56  Fällen. 

2.  Frauen:  1  Fall. 

Zusatz  1:  Der  Mann  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Ehe:  in  0  Fällen. 
Zusatz  2:  Der  Mann  wurde  lungenkrank  in  der  Ehe:  in  0  Fällen. 

ce)  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 

ß)  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der  Frau:  in  0  Fällen. 
Zusatz  8:    Der  Mann   blieb  gesund  nach  Beginn  der  Lungenkrankheit  der 

Frau:    in  1  Fall. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit 

1.  Männer:   2  Fälle. 

Znsatz  1:    Die  Frau  wurde  lungenkrank:   in  0  Fällen. 
Zusatz  2:    Die  Frau  blieb  gesund:   in  2  Fällen. 

2.  Frauen:  0  Fälle. 


XIII.  Es  hatten  Kinder: 

a)  vor  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:    46  Fälle. 

Zusatz:   Von  diesen  wurden  die  Kinder  tuberkulös:   in  3  Fällen,  und  zwar 
bei  3  tuberkulösen  Vätern. 

b)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungenkrankheit:   3  Fälle. 


XIV.  Das  Alter  der  in  der  Lungenheilstätte  Sülzhayn  aufgenommenen  Patienten 
betrug: 


16-  20  Jahre 

.    .  in  10  Fällen 

36—38  Jahre  .    . 

in 

6  Fällen 

21-23 

.    .  „     6 

»> 

39-41 

99                * 

ft       99 

8     „ 

24-26 

.    .  „  13 

» 

42-45 

8     „ 

27    29 

•        »11 

» 

46-50 

%|  •             • 

»       99 

9     » 

30-32 

.    .  „     8 

f} 

51—55 

*      99 

2     „ 

33-35 

.    .  „     4 

«> 

56-60 

•      •• 

1      , 

ohne  Angabe 

.    .    in 

6  Fällen. 
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General- 


Frage  I. 
Hereditätsverhältnisse. 

St.  Blasicn        1 
Baden           | 

Falkenstcin       1 
Taunus           | 

RciboldsgrQn      1 
Sachsen          1 

Schomberg       1 
(Dr.  Schröder)     | 

Albcrtsberg       1 
Sachsen         1 

Dannenfels       1 
Pfalz            1 

Engcithal        J 
b.  Nürnberg      i 

FViedrichsheim    1 
Baden          1 

Grabowsee       1 
b.  Beriin         1 

Königsberg       1 
b.  Goslar        | 

Loslan  0.  Schi    1 

'S 

« 

o 
o 

ä  a 

i)  Schwindsucht  beim  Vater      .     . 

9 

15 

16 

10 

30 

4 

7 

26 

22 

4 

8 

14 

17 

1 .  vor  der  Geburt  des  Patienten 

2 

3 

4 

1 

3 

.    i 

3 

2 

3 

0 

0 

1 

4 

2.  nach  der  Geburt  des  Patienten 

7 

12 

12     9 

27 

8 

4 

24 

19 

4 

8 

13 

13 

>)  Schwindsucht  bei  der  Mutter    . 

() 

13 

14    13 

14 

4 

8 

12 

19 

0 

5 

6      7 

.  1 

1.  vor  der  Geburt  des  Patienten 

0 

0  1  3  1  3 

1 

1 

0 

1      2 

1 

2 

0 

0 

0 

1 

2.  nach  der  Geburt  des  Patienten 

6 

13;  11      10 

1 

13 

4 

7 

10 

17 

0 

5 

6 

6 

0  Schwindsucht  bei  beiden  Eltern 

0 

1 

2      5      4 

! 

4 

2 

2 

2 

' 

0 

0 

1 

1 

l)  Schwindsucht   bei   keinem    der 

1 

1 
1 

Eltern 

5(1 

81  :  7i) 

53 

119 

14    2(i    97   141 

j              i 

19 

67 

65 

116 

i)  Schwindsucht    bei    entfernten 

1 

1 

Angehörigen 

21 

22    13    13 

8 

0      3 

12 

14 

0 

4 

5      3 

1 

)  der  Vater  ist  verstorben,      .     . 

26 

4(;    45  \  2d 

61 

1 
1 

9  i  12 

59 

81 

12 

37 

28 

60 

darunter  an  Carcinom  .     . 

0 

8 

7      4 

1 

3 

Ol       2 

1 

4 

0 

0 

2 

9 

0  die  Mutter  ist  verstorben,    .     . 

10    33  1  23    18 

1 

52 

7 

8     (U 

1 

56 

5 

29 

20 

55 

darunter  an  Carcinom  .     . 

1   '  3 

3 

1 

7 

0      0 

1 

3 

5 

0 

0 

0 

1 

]s    bestand    bei    beiden    Eltern 

i 

Carcinom 

1 

,     .    1 

1 

1 

— 



— 

— 

— 

♦)  Die  Erläuterung  bezüglich  der  Eintheilung  der  General -Tabelle  siehe  in  der  Einleitang. 


Tabelle.*) 


bß^  >0       :'S  es 

_S   5SP3    g^ 
J3  ja      'S  ^ 

CQ         O 


18 
2 


14 

2 
12 


M0Q 


'S  e 

■tS 

CO 


—  TS 
©  - 


§ 
*  ja 


B 


10 

1 


8      9 


3;^    24 
1      1 

I 
I 

25    19 
0      1 


10 
0 


16     9     10 


8      3 

1      0 
7  i  3 


4      3      0 


53    45  I  73 


3 


36 
1 

29 
■2 


8     10 

I 

0      1 

8      9 


13 


10 


12 


I  * 


8 


12 


27 

2 
25 

22 

4 
18 


42  i  28    89 


18 


12  :  43 


2 


12    11  |21 
2      4      2 


M 

_       Ä 


8 

0 

8 


0 
5 


30 


1 

6 

3 

0 
3 

1 


bc 


ja 


bei      <r> 


21  -ö 

bi),o:  "^ 
•sag 

e 


Mo 


39 


15  ,  21 


10  I  18 
1      0 


0 
2 

5 

0 
5 

1 


25    50 


» 


14 

2 
12 

9 

0 
9 


8  i  16 


12    21 


6     18 


EM 


9 

1 

8 


5 


0 

0 

1 


<54 


O  o 

i-Sq 


a 
•E 

00 


37 


1       1,0011 


23 


26 

5 
21 


65 

15 
50 


54 

8 


a 
s  o 

«£    OD 
S   CS 

O 


11 

0 


46    11 


20    54 


2 
18 


0 


12 
42 

12 


114  302 


0  :  19 


57 


37 


145 


36 

3 
33 

12 


185 


15 


13 

0 
13 


88 


10 


4  ,   8 


101 
6 


39:109  7(5 


13      0      7 


17 


45 
1 

35 
3 


ä. 


o  e8 


SP^ 


1  o_ 
«13 


Ipili 

'     O 


c 

J3 
N 

00 


Summa 


15    13    15  i   7 

I 

5      0      10 
10    13    14     7 


10:  11  '  10 


3 


30 


5 


9 
2 


I 


0 


2      1 


85 


12 


94 


46 
1 

38 
2 


0 


45 
1 

41 
6 


4 
1 


9      9      3 


1 


26 


8 
1 

5 

0 


0 

7 

6 

2 
4 

0 


79 


50 
3 

43 
4 


518 

71 
447 

382 

48 
334 

84 


2474 


306 


1227 

78 

968 
86 
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General-Tabelle. 


Frage  IL 
Ob  lungenkranke  Geschwister 


a 
^03 


u.  s.  w. 


/2 


Isl 

CO  S    ap 


if. 


2    ,2 


£CJQ 


.£3,0 


'S 

<  «0  S 

*X4 


a 
flQ 


IO.O 


O 

0 


o 

•s 

'S 


s 

•«1 

a 


a)  Es  haben   bezw.   hatten  langen- 
kranke Geschwister      .... 

b)  Es   haben   bezw.   hatten   nicht 
langenkranke  Geschwister 


10 '28 '31    12 


•         • 


c)  Es  haben  keine  Geschwister     . 


Frage  III. 

Es  wurden  in  der  Kindheit 
genährt  mit: 


a)  Muttermilch 


b)  Kuhmilch 

darunter : 

1.  abgekocht       

2.  nicht  abgekocht       .     .     . 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 

c)  gemischter  Nahrung       .     . 

darunter  : 

1.  Kuhmilch  abgekocht      .     . 

2.  Kuhmilch  nicht  abgekocht 

3.  keine  Angabe,  ob  1  oder  2 


d)  Ziegenmilch 


e)  Mutter-  und  Ziegenmilch  .     . 


f)  Kuh-  und  Ziegenmilch 


•  • 


k)  Nährpräparaten 


57 


68    72 


4  :  13 


55 


27 


129 


13 
0 


10 


28 


1 


31 


28 


118  U8 


15  .  24 


18    74  .  67  !  1 1 


0 


I       I 


0 


37 


69 


50    29 


92    15 


7  ,  3 
—  2 
6      7 


11    107  107 


17 


14     1 


_  I   ■> 


2     — 


19'  3 


11      1 


54 


6     12    11,5 


6  '  6 
1  3 
8      1 


5 


12 


14 


-  !  6      7      9 


I  •) 


7      8 


h)  Es    machen    keine     Angaben, 
bezw.  wissen  nicht,  ob  a— g 


-  I  —     -  ■    I 


1      - 


1       1 
14     1 

I 

1  - 

8     - 


-     1     —    — 

5  I  6  !  12     1 

1   i  2      2  j  — 


—     1 


f)     18     9     IT) 


1 7    -     (i      7     38 


36    Si 


4      16 


< 
1 
IC 


4  6 

—  4 

7  '  2 

-  ;  —  ,  3 

I 
I 

1     i   —  2 


1 


3 


19!  16 


Oenoral-Tabelle. 


riliil 

'i  r 

1- 

II 

II 

Jl 

Ill 
< 

1 

SP 

■-I 

l| 

•* 

ifjil 
3  p 

1 

ll 

o 

ll|i 

II 

.«■IIb 
^=  1 

Summa 

19 

59 
3 

9 

50 
1 

16 

66 
4 

18 

88 
3 

12 

31 

1 

40 

«1 
2 

7 

38 
1 

7 

39 
2 

4 

25 

2 

12 

58 
3 

10 

61 
6 

35 

120 
5 

81 
319 

e 

64 

191 
8 

20 

87 
3 

8 

43 
0 

18 

89 
3 

28 

85 
6 

6 

29 

1 

18 

72 
2 

659 

2534 
102 

10    34 

•22 

2 
5 

27 
5 
5 

1 

11 

8 

30 

19 

G5 

23 

32 

18 
5 

2 
5 

1 

38 

4 

5 

8 
2 
4 

1 
10 

43 

4 

2 

103 

■-'84 

171 

66 

21 

62 

S 
5 

48 

14 
3 
12 

24 

1 

52 

2 
5 

11 

2 
4 

2 

3 

11 

1877 

_     _ 

-    -1- 

—     _ 

11      1     - 

2      2     - 
10     7   1   1 

443 

10  1- 
3  '  - 
■20     8 

8 
6 

2 
13 

5 
2 

8 
6 

i 

14 
15 

16 
1 

4 

1 
1 

1 
5 

3 

3 

3 
1 
2 

8 

1 

3 

' 
2 

1 

10 
1 
11 

6 
1 
38 

157 
17 
269 

525 

11 

2 
12 

■2 
11 

1 

2 
1 
2 

12 

4     11     6 

1  1      3 
ft     5     26 

2  11      - 
3-1 

10    17    44 

19 
7 
24 

19 

9  -  1  20 
3  '  -     2 

10  1  3      5 

2     -     2 

1      ■■     - 

9     ■Iß     6 

13  1  3 
2      1 
U     1 

1     - 
4     - 

7  1  6 

259 
45 
221 

43 

1 
7 

374 
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Frage   IT. 

LebensbedingUDgen  In  der 
KIndbeit: 

bliii-: 

1      |i^ 

Es  lebten  in  der  Kindheit 

mit  LuDgenkraaken  (iiicl.  Fltero    und 
Geschwistern)  zusammen   .     .     -     . 

IJ    -20    30    11 

2!)     -1     13    32    36  1   2 

12 

14    24 

Es  lebten  in  der  Kindheit: 

in  guten  VerhältnisseD     .... 

Ö7    !)4    20    5!) 

0      5      10-2 

0 

4 

3      7 

in  massig  guten  Verhältnissen      . 

14    l-'     -^     1-^ 

115    12    25    120  112 

18 

65 

56    93 

in  Bchlechten  Verhältnissen      .     . 

11      0      1(1     0 

(U     1      13    33    64 

5 

11 

20 

39 

Frage   V. 

Es  litten  in  der  Kindheit; 

1 

A    An      riibDFkulö'eii     Erkran- 

ktin-xen: 

Skrophulose 

9      St      13     10 

lli    -     4      8     17     —  1    2       2      7 

Arthritis  tubertulosa     .     .     . 

—     -       _       - 

Ostitis  tubercutosB    .           . 

_     _     _     _ 

1     _      1      _    _    _     _      I      _ 

Lungenleiden  (?) 

-     3     —    - 

Potfsche  Kvphose    .... 

-     _     _     - 

_--__'___- 

- 

-     -     -      1     -     -  ' 1  - 

B.  An  nicht  tuberkulösen  Er- 

i 

; 

krBiikunßcn  (ausser  Scbarlacij. 

Hasern,  Dipbtherie): 

i 

Hautkrankheiten       .... 

—      IT)! 

2     -      1      3   .  -  i    1 

1  I  —  - 

AuRenkrankhi'ilPU     .     .     .     . 

-      3      H      3 

5     -    -     3  1   3  '  — 

1  !  1  - 

Ohrenkrankheiten 

1      -     -      1 

1     -    -  1  -  ,   1      — 

—  i  —  1 1 

Dronchitis 

—     -     -      -J 

-  1  _  1  -2 

Urjngili'' 

-     -            - 

-     -             1       1 

- 

r 

|- 

General-Tabelle. 


151 


b.  München       1 

Schwarzenbach     1 
Han 

r Sophienheilstätte  1 
b.  Weimar        1 

Blankenfelde      1 
b.  Berlin          1 

FclixBtift         1 
b.  St.  Andreasberg  1 

VogeUang        1 
b.  Magdeburg      | 

AlbrechtthauSiMarienhelm  1 
Braunschweig     1 

Altenbrak,  Harz   1 

Blankenhayn      1 
Thüringen        | 

Beizig           1 
Brandenburg      | 

2 

Xi 

Görbersdorf  Schi.  1 
(Dr.  Brehmer)      1 

Görborsdorf  Schi.  1 
(Dr.  Weicker)      1 

Lippspringe       1 

Oberkaufungen    1 
b.  Cassel         1 

Rebburg         1 
Hannover        1 

Ruppertshain      1 
Taunus           1 

Schömberg        1 
(Dr.  Koch)        1 

Slawentzitz       1 
Oberschlesien     | 

Sülzhayn,  Harz    1 

Sumina 

25 

3 

60 
18 

10 

2 

48 
10 

1 

10 

2 

54 
30 

11 

2 

46 
11 

7 

1 
34 

9 

49 

0 

106 
17 

12 

2 

34 
5 

12 

0 

48 
0 

5 

14 
17 
0 

20 

31 
36 
5 

1 

13 

1 

44 
32 

46 

103 
50 

7 

113 

0 
302 
107 

55 

34 

148 

81 

5 

41 

62 

7 

19 

0 
49 
2 

18 

28 
67 
10 

23 

22 
80 
16 

9 

2 

32 
2 

12 

7 

42 
43 

713 

547 

2070 
678 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

1 

1 
1 

10 

1 
1 
1 

1 

8 
1 

1 
11 

1 

12 
1 

1 

1 
4 

14 

2 
3 
l 
1 

5 

1 

2 
5 

5 

1 

11 
2 

1 
1 

1 

1 
1 

» 

15 
1 

3 
1 
3 

53 
3 
1 

8 

10 

4 

5 

3 

21 

2 

1 
3 
1 

1 

10 
l 

7 
1 

4 
1 

6 

1 

1 

14 
2 

1 
4 

2 

3 
4 

7 

1 
3 

2 
2 

33(i 

1 

6 

2 

1 

! 

3 
1 

1 

307 
5 
16 
6 
1 
1 

38 
80 
15 
24 
9 
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Fortsetzung  der  Frage  V. 

Ml" 

IllalHl 

1 

Tonsiilitis 

Pleuritis . 

-  I  -  1 

1     -    i  '  1      1     -  '  1      1     - 

Rheumatismus 

Chorea 

Äsihmu            

Typhus 

Enterilis 

Rhachitis 

Tussis  convulsiva     .     .     ,     , 

_ ___!_'_ 

-  -   1    1 

1 1  1    - 

1  1     1    - 

_  1  _    -              ~ 

1  — 

- 

Malaria 

Chlorose 

Icterus 

Trachom 

Epilepsie 

Mastdarmfistel 

Rhinitis  chronica      ,     .     ,     . 

Perityphlitis 

Meningilis 

Varicellen 

Influenza    

Ruhr 

Gastritis 

Ulcus  vDulricuIi  ,           ... 
Nephritis 



: 

—  -   1  — 

-  —  I  - 

-   -  -    - 

-  - 

1 

- 
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Planegg         1 
b  München       | 

Schwarzenbach    1 

s  a 

Blankenfelde      1 
b.  Beriin         | 

Felixstift         1 
b.  St  Andreasberg  1 

Vogelsang        1 
b.  Magdeburg     | 

E 

lg 

a 

Blankenhayn 
Thüringen 

Beizig 
Brandenbarg 

Eberawalde       1 

Görberedorf  Schi.  1 
(Dr.  Brehmer)      | 

• 

P 

•c 

1 

3 

Oberkaufangen    1 
b.  Cassel         | 

Rehbarg          1 
Hannover        | 

Ruppertshain      1 
Taunus          | 

SchSmberg       1 
(Dr.  Koch)        1 

Slawentzitz       1 
Obersdileeien     | 

a 

1 

Summa 

1 

2 
1 

1 

1 
1 

3 
1 

4 
1 
1 

— 

1 

1 

2 
2 

11«-      1         1  «  1   1      II         1   1   1   1   1   i   1      II 

1 
1 

1 

1 
1 

2 
1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

i 

5 
1 

2 

1 

1  ~ 
i  ~ 

- 

2 
5 

1 
2 

1 

i 

10 

1 
l 

2 
9 

2 

1 

2 
1 



t 

1 

9 





1 
1 

1 

1 

3 

1 

1 
1 

1 
1 
1 

i 

1 

1 

1 
1 
1 

2 
1 
1 

1 

1 
1 

2 
15 
99 
3 
1 
9 

12 
4 

20 
3 
1 
1 

4 
2 
1 
4 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
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1 

.5 

Frage  VI. 

Die  Lungenerkrankung  begann 
nacb  Angabe  des  Patienten  vor: 

|| 

1     l|  JffI 

iif  b 

1 

n 

lJS|lf| 

£.  -^  r 

1 

ö 

1 

1 

1 

S 

Vi  Jal.re.1   .... 

7 

6 

l.^> 

5 

8 

4 

.■> 

7 

1 

4 

6 

l!l 

31 

'/.       „ 

7 

14 

i4 

9 

1« 

5 

3 

47 

19 

7 

8  1  1.5 

r 

■/.       .■ 

J» 

IS 

7 

^ 

n 

ä 

5 

24 

28 

1 

11  1  ' 

V 

1       „ 

4 

14 

7 

VI 

■ib 

-2 

5 

1« 

23 

1 

10'  4 

ii 

1-2       „ 

S 

1-2 

il 

9 

\i 

2 

fl 

13 

17 

3 

sU 

1; 

2-3       „ 

7 

14 

0 

4 

15 

— 

S 

10 

23 

1 

10      !) 

|. 

3-4       „ 

6 

8 

7 

4 

18 

— 

3 

11 

16    4 

11  1   7 

1( 

4-6       „ 

2 

1 

7 

4 

11 

1 

2 

4 

13 

— 

4 

5 

li 

6-6       ,. 

3 

4 

5 

■2 

3 

- 

1 

3 

4 

1 

2 

3 

3 

6-7       „ 

1 

ä 

2 

■2 

7 

1 

_ 

_ 

1 

— 

2 

2 

4 

7-8       „ 

1 

1 

2 

1 

4 

_ 

_ 

9 

4 

_ 

_ 

9 

2 

B-6       „ 

2 

■2 

2 

1 

3 

- 

- 

S 

3 

- 

— 

1 

3 

9-10       „ 

.1 

1 

1 

.5 

2 

- 

1 

2 

3 

— 

2      1 

2 

10-11       „ 

1 

1 

1 

2 

2 

- 

1 

S 

S 

- 

1 

— 

2 

11-12       ., 

- 

1 

1 

1 

1 

- 

- 

1 

t 

- 

- 

- 

2 

12-13       „ 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

— 

— 

— 

- 

13-14       „ 

1 

1 

1 

I 

- 

- 

- 

- 

3 

— 

1 

1 

- 

14-16       „ 

- 

- 

_ 

- 

I 

- 

- 

- 

1 

- 

— 

— 

- 

IB-16       ,, 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

2 

- 

— 

- 

- 

16-17       „ 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

2 

— 

— 

1 

— 

17-18       „ 

_ 

- 

1 

_ 

- 

- 

_ 

1 

1 

- 

1 

— 

1 

18-20       „ 

- 

3 

I 

- 

- 

- 

— 

- 

1 

- 

1 

— 

1 

20-26       „ 

- 

1 

- 

— 

1 

— 

- 

- 

2 

- 

- 

1 

1 

26-30       ,. 

i 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

- 

80-35    .  „ 

i 

- 

- 

- 

- 

- 

— 

- 

- 

- 

— 

— 

- 

85-40       ,. 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

- 

Oliue  Augalic 

7 

4 

8 

2 

■2 

4 

3 

2 

1 

2 

2 
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Planegg        1 
b.  MOnchen      1 

Schwarzenbach    1 
Harz            1 

Sophienheilstätte  1 
b.  V^eimar        | 

Blankenfelde      1 
b.  Berlin         | 

Felixstift         1 
b.  St.  Andreasberg  | 

Vogelsang        1 
b.  Magdeburg     | 

Albrechtshaus,  Marienheim  1 
Braunschweig      1 

Altenbrak,  Harz  1 

Blankenhayn      1 
Thflringen        | 

Belzig           1 
Brandenburg      1 

Eberswalde       1 

Görberedorf  Schi.  1 
(Dr.  Brehmer)      | 

G5rbersdorf  Schi.  1 
(Dr.  Weickor»     | 

Lippspringe       1 

Oberkaufongen    1 
b.  Casscl         1 

Reh bürg          1 
Hannover         1 

Uuppertshain      1 
Taunus           | 

Schönt  bcrg       1 
(Dr.  Koch)        1 

Slawentzitz       1 
Oberschlesien     | 

c 

CO 

Snnima 

4 

1 
9 

15 

1    ' 
3   6  1  4 

1      1 

9 

7 

6 

9 

3 

14 

•26 

30 

15 

2 

16 

5 

3 

10 

314 

16  15 

12 

13  :  8  23 

7 

14 

4 

12 

14 

27 

44  19 

16 

11 

18 

18 

5 

18 

495 

10  7 

7 

10  7  25 

4 

5 

2 

10 

9 

27 

64  20 

16 

8 

12 

15 

7 

7 

444 

5  ,  6 

6 

3  ,  4  1  12 

4 

4 

2 

8 

12 

12 

51 

29 

12 

3 

10 

10 

5 

6 

348 

*   ,  ^ 

9 

5   4   9 

1 

2 

2 

9 

11 

13 

53 

23 

10 

3 

13 

15 

3 

7 

319 

6  '  6 

9 

8   4  13 

7 

3 

4 

8 

11 

14 

37  29 

11 

8 

8 

9 

3 

10 

327 

10  5 

5 

(5:4'  10 

1 

4 

4 

5 

5 

15 

30 

24 

5 

2 

9 

14 

2 

5 

270 

4   3 

7 

13   7 

3 

2 

1 

1 

10 

35  18 

3 

2 

0 

7 

— 

3 

177 

4   1 

4 

3  -  ;   5 

1 

2 

2 

1 

2 

5 

16] 

8 

3 

— 

3 

4 

2 

3 

103 

3;- 

1 

1,22 



1 

2 

2 

2 

9 

7 

2 

1 

1 

5 

1 

5 

78 

3 

— 

1 

1   '      i 



2 



1 

4 

4 

6 



1 

1 

2 

1 

1 

49 

1 : 1 

1 

1 
-  !  1 

— 

1 

— 

2 

1 

3 

4 

6 

2 

— 

1 

2 

1 

1 

48 

1  ;  — 

2 

1 

3 

3 





2 

6 

2 

3 

— 

1 

1 

2 

1 

52 

1  i- 

1 

i 





3 

3 

2 

1 

2 

— 

30 

1  '  — 

2 

1  —  1 



1 



3 

3 

1 

1 

23 

—  — 

1 

—  ;  —  ,  — 





— 

2 

1 

1 

1 

11 

1     1 

— — 

1 

— 

— 

^^^** 

— 

— 

1 







1 



13 

1   - 



— 

— 

— 





■"^ 

1 



1 

1 

1 

— 

2 

2 



— 

11 

1 

— 



— 

1 

1 





— 

1 

5 
3 
1 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

13 
11 

8 

^^^_ 

^^_ 

1  - 

„^ 

^^^^ 

^ 

^^^ 

__ 

._ 

^_ 

.^ 

— 

— 

1 

1 



— 





-  i  2 

1 

«■HM* 

1 

1 



14 

1 

1 

2 

— 



— 

— 

— — 

-^^~ 

5 
1 

■ 

16 
3 

1 

— 



— 



— 

— 

1 

— 









4 

/ 



— 



— 



—— 

1  



^^■^ 







2 

3 

_^ 

1 

1 

7 

1 

1 

1 

1 

2 

3 

5 

18 

18 

7 

10 

1 

3 

13 

132 
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Frage  YII. 
Es  leblen  kurz  vor  Beginn  der 
eigenen    Lungenkrankheit    zu- 
sammen mit  anderen   Lungen- 
kranken (ausgen.  I,  JI,  1V>: 

iiljlfi 

11 

u 

li 

3- 

1 
d 

3 

1 
■a 

1 

j 

7 

14 

S 

12 

33 

■2 

12 

32 

68 

7 

9 

8 

28 

Frage  Villa, 

Es  litten  lange  vor  Beginn  der 

Lungenkrankhett  (ausser  an  den 

sub  V   genannten   Krankheiten) 

an: 

: 

BrODchitis 

Larynpl's 

Pleuritis 

Pneumonie 

B&nfigen  ErkUtnngen  .... 

5 

1 

■2 

1 

■2 
3 

1 

2 
16 

:i 

1 
1 

1 

3 
1 

1 

3 

8 

3 
2 

1 
2 
2 

3 

1 

_ 
__ 

2 
S 

1 

2 
2 

4 

6 

1 
3 
4 

1 

4 

2 
2 

1 
1 

1 

1 

1 

4 
1 

3 

1 

1 
1 

1 
4 

1 

4 

Chlorose    

Hheumatismus 

Erisvpelas 

Malaria 

Skrophulose 

Peritoniüs 

1 

1 

1 

- 

1 

Nephritis 

Gastritis 

Typhus      .     

Nervenleiden       ...... 

Icterus 

Gonitis -     . 

LympbBii)tilis 

Endocarditis 

Arthritis  tubcrculosa    .... 

2 
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— r— 

1 

=    1  r 

ll;' 

-1 

1 
1 

ij 

1 

111111  iPllIjÜ^lii 

Summa 

u 

4 

26 

7 

1« 

17 

6 

4 

I 

1« 

11 

26 

93 

31 

13 

1 

24 

n 

7 

8 

584 

I 

■2 

2 

1 

I 
■2 

i 

1 
1 

2 
3 

t 

2 

1 

•2 

7 

1 

1 
1 

17 
1 

2 

1 

1 

20 

1 

1 

2 

1 

2 

2 

1 
1 

1 

a 

1 

6 

2 

1 
4 

3 

1 

I 
1 

2 
1 
3 

' 

1 
1 
1 
1 

4 

2 
2 

2 
4 

1 
1 

6 

2 
3 

7 

39 
8 

2 

3 
1 

5 

1 
26 

1 

1 
1 

3 

1 

1 
2 

4 

1 

I 
1 

1 

2 

1 
1 

3 

I 
2 

4 

7 
2 

1 
I 

1 

2 
2 

1 
2 

1 

_ 

4 

1 
2 
3 

5 
2 

54 
5 
34 
45 

33 
164 

56 
2 
4 
1 
1 
3 
3 

30 

17 
5 
1 
1 
4 
1 
1 
2 
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Fortsetzung  der  Frage  Villa. 

iilrlii 

Tvm 

fil^aliiif 

lljf.l^l^lf 

||  l 

*  -1' 

TusBis  convulsiva 

Vitium  cordis 

Enteritis 

Cholera 

Ulcus  venlriculi       .... 

Perityphlitis 

Cholelithiasis 

Phlebitis 

Rhinitis 

Fractura  costae       

Luxation  des  Schultergolcnks 

Ostitis  tuberculosa 

Adenoide  Vegetationen      .     .     . 

Ohreulirankheit 

Endometritis  - 

1    - 

-    1 

1 





1 

-  1 

—  1 

—     2 

Ischias       

Cystitis 

Asthma 

Augenkrankheit 

Leberleiden 

Trachom 

Hautkrankheiten       ... 

Diabetes 

Arthrilis  urica 

-  1  -  1 
^1-1 

1    -   — 

^j7.^ 

1 

/     ^ 

!   , 

Furuiikulosis 

1    — 

1 

1     ! 

1 

! 
1 
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II 

SrSi.a1 

ji  1  1^  1 

1 

s 

3 

■5  ~  S  "i     '^ 

IS 
II 

isff 

Ifl 

Suniina 

- 

_ 

I 

1 

I 
1 
1 
1 

- 

i 

1 

- 
: 

_ 

1 
1 

4 

_ 

1 

1 
1 

- 

1 

1 
1 

- 

- 

1 
1 

I 
6 
3 
3 
6 
3 

160 
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Frage  Ylllh. 

Es  litten  kurz  vor  Beginn  der 
Lungenkrankheit  an: 


a 

Jl 

El 


I 


2 

•  s 


a 


kl 


s 
•s 

s  ® 
«'S 


« 


02 


s 


3 


» 


es 


1.   Kraulcheiteu  d.   Respirations- 
organe: 

Bronchitis . 

Laryngitis  . 

Empyem 

Pleuritis    . 

Pneumonie 

TonsilUtis  . 

Asthma 

Ozftna   .     . 

Empyema  autri  Uighmori 

Rhinitis 


3 
2 


1 
1 


0 


4     - 


10     8  I  10 

7      1 


9 
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Krankheitender  Cirkulatious- 
organe  und  des  Urogenital- 
systems: 

Endocarditis   . 
Vitium  cordis 
Pericarditis     . 
Myocarditis 
Nephritis   .     . 
Cystitis      .     . 


—     1 


—      1     —     - 


3.   Krankheiten  des  Verdauungs- 
apparates: 

Gastritis     .     . 
Gastroenteritis 
Ulcus  ventriculi 
Enteritis    .     . 
Perityphlitis    . 
Icterus  .     . 
Cholelithiasis  . 
Mastdarmfistel 
Mastdarmabscess 
Peritonitis .     . 


1      -     2     — 


8 
6 


15 

0 


1  2 

2  1 
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2  3 

3  i  5 


7  I  6 
6     10 
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1 


1 


1 
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3 

4 
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3 
1 

5 
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2 
1 
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4-11 


1     — 
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8    —    —    _ 


1    — 


4     — 


1 
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1     __    —    __    — 

7 
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1     1 

—     4 

1      :•     _     _     ;^      (!     17 

68 

1 
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1     -----     2 
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Fortsetzung  der  Frage  Vlllb. 


3m  &Ji  *    I 


4,    Koustitutionskranklic 


Chlorosis  .  . 
Polyarthritis  . 
Rheuraalismus 
Arthritis  urica 
Diabetes  .  . 
IscLias  . 


5.  Infektionskrankheiten 

Malaria     .     .     .  . 

Scariatina  .     .     .  . 

Diphtheritis    .     ■  . 

Erysipelag       .     .  . 

Typhus      .     .     .  . 

lofluenza    .     .     .  . 

Lues 

Bleivergiftung 

Erkaltung  .     .     .  . 

MorbiUi     .     .     .  . 

Blutvergiftung     .  . 
Tussis  conviil-iva 


.  Schwangerschaft  n  jul  Frau 
kraiikheiten: 

Schwere  Entbindung 
Zahlreiche  Enibintlunpcii   . 

Extrauteringraviditiii     .     ■ 
Sepsis  puerperalis    .     . 

Endomelrili* 

Ovarioloinic 


l     - 
1     - 


14     :i      :i     25    --M     2      5      11    M 


:«    -     -2    V.)   28     H     11     ft     M 


7.  Anderen  Krankhciter 
Hamkrankhcitpn 
Augenkrankhcilej] 
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- 
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1 
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11 
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I 
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1 
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1 
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1 

48 
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1 
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1 
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Fortsetzung  der  Frage  VIII  b. 
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Ohrenkranklieiten 
Mastitis     .     .     . 
LymphaDgitis 
Ostitis  tuberculosa 
Furunkulose  .     . 
Vereiterung  der  Schilddrüse 
Lymphangitis  tuberculosa  . 
Arthritis  tuberculosa 
Nervenkrankheiten 
Herpes  zoster 
Neuralgie  .     .     . 
Lupus  .... 
Coxitis       .     .     . 
Hemia  inguinalis 


8.  Traumata: 

Sturz  auf  die  Brust 
Schlag  auf  die  Brust 

Sturz     

Quetschung  der  Brust 
Fractura  costao  . 
Fractura  costaruin   . 
Fractura  scapulae    . 
Kopfverletzung    .     . 


_     •> 


1      - 

-      1 


1       - 


1       1      - 
-     3      1 


1 


rnfall   . 


1      -----     2       1      - 


_     -     —     2 
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Frage  IX. 

Es  tranken  kurz  vor  Beginn 
der  Lungenkrankheit  nicht  ab- 
gekochte Milch: 


1:5    '20    25    1() 


1(>     2      6     11)    18     4      7     12    20 
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Frage  X»). 
Von  den  3295  Patienten  hatten  '2879  einen  Beruf,  und  zwar: 


Advokat  . 

•         • 

.       3 

Buchbinder  .     . 

Falzerin  .     .     . 

4 

Amtsrichter  .     . 

.       1 

Buchdrucker 

.     12 

Farbenmischer  . 

1 

Amtsdiener  .     . 

.       2 

Buchhalterin     .     . 

,     21 

Färber    .     .     . 

6 

Amtssekretär     . 

1 

Büglerin .     .     . 

Feilenhauer .     . 

.       2 

Anlegerin     .     . 

.       9 

Bureaudiener    . 

Feuerwehrmann 

1 

Anstreicher  .     . 

.      2 

Bureaugehülfe  . 

Fischer    .     .     . 

1 

Apotheker    .     . 

.       5 

Büchsenmacher . 

Flachsarbeiter  . 

1 

AppreturgehQlfe 

Bureauvorsteher 

Fleischer      .     . 

.       5 

Architekt      .     . 

0 

Bürstenmacher  . 

Former    .     .     . 

5 

Arzt   .     .     .     . 

.       8 

Forstbeamter     . 

1 

Arbeiterin    .     . 

.  na 

Chemiker      .     . 

A 

Förster    .     .     . 

.       2 

Arbeiter  .     .     . 

.  300 

Cigarrenarbeiterin 

.     10 

Fraiser    .     .     . 

.       3 

Assessor  .     .     . 

1 

Cigarrenarbeiter 

21) 

Friseur    .     .     . 

.     10 

Aufseher .     .     . 

2 

Ciseleur  .     .     . 

•              A 

Fuhrmann     .     . 

Ausläufer     .     . 

1 

Galvaniseur  .     . 

1 

Bandagist     .     . 

i 

Dachdecker  .     .     . 

Garderobier 

1 

Bankbeamter     . 

1 

Dekorateur  .     .     . 

Gärtner   .     .     .     . 

.     U 

Bauhandwerker 

1 

Diakonissin  .     .     . 

Gasarbeiter  .     . 

1 

Bauschüler  .     . 

1 

Diener     .     .     . 

Gasmesser    . 

1 

Bauführer 

'j 

Diener    im    pathol 

Gastwirth      .     . 

Bandwirker . 

') 

Institut     .     . 

Gefangenaufseher  . 

1 

Bautechnikei 

« 

1 

Dienstknecht 

Gensdarm     .     .     . 

1 

Bäcker    .     . 

24 

Dienstmädchen  . 

114 

Gepäckträger     . 

1 

Beamter .     . 

46 

Diplomat      .     . 

Gerber     .     .     . 

Beamte    .     . 

1 

Dockarbeiter     .     . 

Gerichtsaktuar  . 

1 

Bergmann 

G3 

Drahtzieher  .     .     . 

Gerichtsdiener  . 

1 

Bildhauer 

^ 

a 

Drechsler     .     .     . 

Gipserin  .     .     .     . 

1 

Bohrer    .     . 

H 

Drogist    .     .     .     . 

(ilasbläser    .     .     . 

All 

Böttcher .     . 

5 

Glaser     .     .     .     , 

1 

Brauer    .     . 

13 

Eisendrehcr .     .     . 

•>1 

Glasmacher  .     .     . 

5 

Brettmtiller  . 

•) 

Eisenhobler  .     .     . 

Glasmaler     .     .     . 

4 

Briefträger  . 

10 

Erzieherin     .     . 

A 

Goldarbeiter      .     . 

10 

Buchlialter  . 

:a 

Expedientin  . 

() 

Graveur  .     .     .     . 

6 

*)  Da  es  ohne  Belanii:  ist,  eine  Ücbersielits-Tabelle  darüber  zu  geben,  welche  BerufBarten  untc 
Patienten  in  den  einzelnen  Lungenheilstätten  vertreten  sind,  so  haben  wir  der  RaumerBparniss  halbe 
'  nur  die  Gesaramtzahlen  tabellarisch  und  alphabetisch  geordnet  zusammengestellt. 
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Griffelmacber 

1 

Komptorist  .     .     . 

2 

Modistin  .... 

3 

Gttrtler    .     . 

7 

Konditor .... 

3 

Monteur  .... 

11 

Gussputzer  .     . 

1 

Korbmacher      .     . 

5 

Möbelpolierer    .     . 

6 

Gymnasiast  .     . 

.     12 

Korrespondentin     . 

1 

Möbelträger .     .     . 

1 

Köchin     .... 

17 

Muffelmacher    . 

1 

Handschuhmachi 

3r.       3 

Krankenpflegerill    . 

3 

Musiklehrerin    .     . 

2 

Hasplerin     .     . 

1 

Krankenwärter .     . 

8 

Musiker  .... 

10 

Hausdiener  .     . 

.     18 

Kupferschmied  .     . 

18 

(darunter  4  Bläser) 

Haushälterin 

1 

Kupfersteinröster  . 

I 

Musterarbeiterin    . 

1 

Hausmeister 

1 

Kutscher.     .     .     . 

23 

Müller     .... 

10 

Hebeamme   .     . 

.       1 

Küfer 

3 

Heizer     .     .     . 

.      8 

Künstlerin    .     .     . 

1     ' 

Näherin  .... 

37 

Holzarbeiter 

1 

1 

Notenstecher     .     . 

1 

Holzbildbauer    . 

.       2 

Laborant      .     .     . 

1 

Holzdrecbsler    . 

.      4 

Laboratoriumsdienc 

T       1 

Oberbeizer  .     .     . 

1 

Hotelier  .     .     . 

1 

Lackierer     .     .     . 

11 

Oberheuer    .     .     . 

1 

Hutmacber  .     . 

.       2 

Lademeister .     .     . 

3 

ObermOller  .     .     . 

1 

Httttenarbeiter  . 

.     15 

Lagergehülfe     .     . 

2 

Offizier    .... 

4 

Lageristin     .     .     . 

3 

Optiker  .... 

3 

Ingenieur     .     . 

.     11 

Landmann    .     .     . 

1 

Organist .... 

1 

Instrumentenma( 

;her      1 

Landwirth    .     .     . 

28 

Journalist     .     . 

1 

Laternenwärter 

1 

Packer    .... 

•> 

Jurist.     .     .     . 

1 

Laufbursche.     .     . 

1 

) 

Pastor     .... 

4 

Lederzurichter  .     . 

1 

Perlstickerin     .     . 

1 

Eaffeeverleserin 

2 

Leibjäger      .     . 

1 

Photograph  .     .     . 

4 

Ealkbrenner 

1 

Lehrer     .     .     . 

.     28 

Pinselmacher    .     . 

3 

Kapellmeister    . 

1 

Lehrerin .     .     . 

.     12 

Plätterin-     .     .     .• 

13 

Kapitän  .     .     . 

.       2 

Lehrling  .     .     . 

2 

Portier    ..... 

3 

Kaschirerin  .     . 

1 

Lithograph  .     .     . 

,       3 

Porzellandreher 

6 

Kassenbote  .     . 

.       2 

Lohgerber    .     . 

.       1 

Polierer  .... 

1 

Kassirerin    .     . 

1 

Posamentier      .     . 

2 

Kaufinann    .     . 

.  190 

Maler      .     .     . 

.     15 

Postbeamter      .     . 

5 

Kellner    .     .    . 

.     U 

Malerin  .     .     . 

3 

Postbote.     .     .     . 

10 

Kellnerin 

.     .       1 

Marineoffizier    . 

1 

Postgehülfe  . 

1 

Kesselbeizer 

.      3 

Mannorarbeiter 

.       2 

Postillon       .     .     . 

3 

Kesselschmied  . 

.       3 

Maschinenbauer 

8 

Präger    .... 

1 

Kesselwärter 

.     .      4 

Maschinenffihrer 

1 

2 

Presser   .... 

1 

Kinderfräulein  . 

.     13 

Maschinenmeister 

.       3 

Privatdocent     .     . 

1 

Kistenmacher    . 

.     .      3 

1     Maschinist    .     . 

1 

.      8 

Proviantamtsassistent   1 

Klavierbezieber 

1 

Matrose  .     .     . 

.       3 

Puddler  .... 

1 

Klempner 

.     .     11 

Maurer    .     .    . 

.     55 

Putzarbeiterin  .     . 

9 

Knecht    .     . 

.     .       7 

Mechaniker  ■     . 

.     14 

Putzmeister .     .     . 

1 

Knopfmacber 

.     .       7 

Meiereibesitzer  ■ 

1 

i 

1 

Koch  • 

.     .       2 

Metallarbeiter  . 

.     26 

Rangierer     .     -     • 

1 

Kohlenträger 

.     .       1 

Metallgiesscr 

6 

1     Rector     .... 

1 

Komptoristin 

.     .       4 

Missionar     ■     ■ 

1 

Registrator  .     .     . 

1 
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Reisender     .     .     . 

Schlosser      .     .     .11.3 

Soldat     ■     .     . 

10 

Revisor   .... 

Schmied  .     .     . 

46 

Spengler      . 

1 

Rohrl^er    .     .     . 

Schneider     -     . 

53 

Spinner  ■     ■ 

4 

Roller     .... 

Schneiderin 

Schornsteinfeger 

88 

1 

Spulerin  .     . 
Stallmann     . 

7 

1 

Salzmttller    -     . 

Schraubendreher 

2 

Steindrucker 

6 

Sattler     .... 

10 

Schreiber     .     . 

13 

3 

sager      .... 

Schriftgiesser 

3 

Steinmetz 

11 

Sftngerin      .     .     . 

Schriftsetzer 

»3 

Steinschlager 

8 

SchafTncr      .     .     . 

Schuhmacher 

42 

Steintrager  . 

1 

Schauspieler     .     . 

Schutzmann 

7 

Stellmacher  . 

9 

Scheuerfrau      .     . 

Schüler   .     . 

3 

Stepperin     . 

1 

Schiffer  .... 

Schweiier     . 

1 

Steuermann 

1 

Schiffsbaaer      .     . 

Seiler      .     . 

1 

Sticker    .     . 

2 

Schlächter    .     .     . 

Seminarist    . 

2 

Streckenarbeiter 

1 

Schleifer       .     .     . 

Silberpoliererin 

2 

Strumpfwirker  . 

3 

Schleusenarbeiler  . 

Silberschleifer  . 

4 

Slrumpfwirkerin 

1 

Frajje   Xla. 
s   werden    von    sonstigen   Ur- 
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19 
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2 

Tanzen  

Fortgesetztes   Drücken 
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~ 

bei  der  Arbeit      . 
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- 

Aufenthalt  in  überfüllte 

n  Kliis 

en- 

zimmern        .     . 
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- 

I  7  I  : 

4  !  2 
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9 

Sehleclitp  klimatische  Verhilltn 

sse 
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— 

_    _ 

3 
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eil  Der 

f  . 
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- 

— 

_ 

ScIiwSchlichp  Künstitntion  . 

11      4     11 

R 

1(1 

~ 

1      6     U 

3 

4 

3 

4 

Stnckateur   .     .     . 

-S 

Uhrmacher  .     . 

7 

Weberin       .     .     . 

5 

Unteroffizier 

.     10 

Weichensteller .     . 

Student  .... 

30 

Weissgerber      .     . 

Stnhlmacher      .     . 

Vcrgolder    .     . 
Vergolderin .     . 

4 
.       2 

Werkfllhrer      .     . 

Stfltze  der  Hausfrau 

Wiegenmeister .     . 

Wiegkammergehnife 

Tagelöhner  .     .     . 

Versilberer  .     . 

.       2 

Wirthschafterin 

Tapetendnicker 

1 

Tapezierer   .     .     . 

Xyl(^raph    .     .     . 

Techniker    .     .     . 

Zahnarzt      .     .     . 

Theologe      .     .     . 

Wachtmeister    . 

.     :i 

Zahnarztin   .     .     - 

Thierarzt     .     .     . 

Wagenslösser    ■ 

I 

Zahntechniker  .     . 

Tischler  .... 

1-2H 

Walzer    .     .     . 

.      2 

Zeichner       .     .     . 

Töpfer    .... 

Wärterin      .     . 

4 

Zieglcr    .... 

Trompeter   .     .     . 

Wäscherin   .     . 

.      .? 

Zimmermann     ■     . 

Tuchmacher      .     . 

11 

Weber    .     .     . 

.     26 

i 
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Fortsetzung  der  Frage  XI  a. 

iilii5ifl 

ll|i|jl|iji|:y 

Grosser  Kummer 

Alkoliolismus   ■     .   ' 

UngenOgende  Lebensweise  .     .     . 

Radfabren 

Tragen    der    Kleidung    eines    au 
Tuberkulose  Verstorbenen 

1  4-2 
-     -  '   3     - 
4     -     -      1 

2  -      L>      -1 

3  t-  '  3 

4 
3 

1 

1 

: 

1 

Anstrengeade  Krankenpflege   .     . 

Starkes  Raucbeu 

Geistige  UeberanstrenRuiig 
Starkes  Nasenblutcu      .... 
Infektion  bei  der  Sektion  .     .     . 
Anstrengendes  Singen     .... 

Trorapetenblaseu 

Schlafen  im  Zimmer  eines  an  Tu- 
berkulose Verstorbenen   .     .     . 

-  2  1  -     - 

-  1  '  -    — 
■2    3 ;  -   - 

1 
7  I'l!- 

1     -    - 

~ 

~ 

-      1      -     - 

~ ,  ~  1 ' 

XL 

i 

Frage  XI  li. 
Ursachen  .für   die   Verschlim- 
merung der   Lungenkrankheit. 

J.  Krankheiten: 

Erkaltung 

4      •_'      5      I 

3      -     -       -      !)     -      1       1      i 

Laryngitis 

Pleuritis 

Pneumonie 

Tonsillitis 

Pertussis 

Gastritis 

Ulcus  ventriciili 

Perityphlitis 

Typhus  

Enteritis     ........ 

S      1 
■i      1       1       1 

1             -     - 

■i     -      1      -2 
1       -              1 

3     -    -     -     3 
3      -      1    1  2     - 

-     -     -     -     1 
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1 
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7 
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Mastdanntistel 

[Cholera 

Ualaria 

Bleikolik 

Lymphangitis  .... 

Zystitis       

EUieumaUsiDus       .     .     . 

[sctaias 

Ohrenkrankheit     .     .     . 
Schwere  Entbindung 
Zahlreiche  EmhinduDgeii 

Abort 

Endometrilis    .... 


udore   Ursachen: 
ungesunde  Werksiäite  .     .     ,     . 
EÜnathmiing  von  Stanb  .... 
Körperliche  Uebcrnnstreiigune 

Schweres  Heben 

Militärdienst 

(■ngcsundc  Wohnung 
Ungenügende  Lebensweise  .     .     . 

Grosser  Kummer 

Grosse  Aufrcgang 

Starkes  liaucheii 

Anstrengende  Krankenpflege    ,      . 
Pflege  von  Tuherkulflsen    .     .     . 
EinathmuQg  giftiger  Dämpfe    . 
Schlechte  klimatische  Verhaltnisse 

Fall  oder  Stur^ 

Starkes  Schaukeln 

Radfahren 
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Frage  XU. 

Betreffend  Eheverbältnlsse: 


GQ 


Es  sind  nnYerlieirathet 


•    • 


darunter:    1.  Männer 
2.  Frauen 


Es  yerhelratheten  sich: 

a)  vor    Beginn    der    eigenen 
Lungenkrankheit 


1.  Männer 


Zusatz  1.  Die  Frau  war 
lungenkrank  vor  Beginn  der 
Ehe 

Zusatz  2.  Die  Frau  wurde 
lungenkrank  in  der  Ehe: 

ö)  vor  Beginn  der  Lungen- 
krankheit des  Mannes . 

ß)  nach  Beginn  d.  Lungen- 
krankheit des*  Mannes  . 

Zusatz  3.  Die  Frau  blieb 
gesund  nach  Bejrinn  der 
Lungenkrankheit  d.  Mannes 


2.  Frauen 


Zusatz  1.  Der  Mann  war 
lungenkrank  vor  Beginn 
der  Ehe 

Zusatz  2.  Der  Mann  wurde 
lungenkrank  in  der  Ehe: 

fji)  vor  Beginn  der  Lunj^en- 
krankheit  der  Frau 

ii)  nach  Befrinn  (].  Lungen- 
krankheit der  Frau 
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Fortsetzung  der  Frage  Xll. 
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Zusatz  3.      Der  Mitnii  blieb 
gesund    nach     Beginn 
Lungcnkrankhett  der  Fran 

ll)  nach  Beginn  der  cigODcn 
Lungcnkrankbeit: 

1.  Männer 

Zusutz   I.     Die  Frau  wurde 

laDgenkrank    .... 

Zusatz  2.     Die  Frau  blieb 

gesund 

2.  Frauen 

Zusatz  1.    Der  Mann  wurde 

lungenkrank    .... 

Zusatz  2.     Der  Manu  blieb 

gesund 

c)  Es  niaclien  keine  Angaben,  ob 
die  Heirath  vor  oder  nach  Be- 
giun  der  eigenen  Lungenkrauk- 
lieit  stattfand  und  ob  die  Frau 
(bezw.  der  Mann)  aesund  ist: 

1.  MSnner 

2.  Frauen 


13     -      1      4     18     -      6      4 


3      1      2      1 

1       -      3   I   1 
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Frage  XIU. 

Es  bauen  Kinder: 

iJisli'll 

HU 

A)  vor   Beginn   der   eigenen   Lungen- 
krankheit 

22 

28 

19 

18 

64 

12 

7 

47 

56 

i 

26 

■21 

53 

Zusatz:  Von  diesen  wurden  die 

Kinder  tuberkulös    .... 

1 

1 

1 

3 

4 

- 

— 

1 

6 

2 
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2 

1 

und  zwar: 

von  tuberkulösen  Vätern    . 

- 
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von  tuberkulösen  Müttern 

- 

- 

- 
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- 

- 

- 

- 

- 

- 

B)  nach  Beginn  der  eigenen  Lungen- 
krankheit      

4 

ß 

11 

4 

15 

1 

6 

lö 

7 

4 

7 

darunter:    1.  Männer 

1 

2 

1 

3 

15 

_ 

1 

6 

16 

_ 

7 

4 

2.  Frauen     ■     .     ■ 

3 

4 

10 

1 

- 

- 

- 

- 

— 

— 

— 

- 

Zusatz:  Yen  diesen  wurden  die 

Kinder  tuberkulös    .... 

2 

3 

3 

- 

4 

- 

- 
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4 

— 

a 

» 

- 
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»on  tuberkulösen   Vätern   -      . 

— 
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— 
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— 

— 
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2 

2 
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von  tuberkulösen  Müttern 
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Frage  XIV. 

Das  Alter  der  in  die  Hellstätten 

1 

aufgenommenen  Patienten 

betrug: 

10—15  Jahre     .... 

-    1    1 
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_     _ 
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_ 

3 

_ 

_ 
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.1,3      5 
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11 
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1 

20 

Tabelle  über  612  Fälle  von  Phthisis  pulmonnm  ans  zwei 

Lebensversicherangsgesellschaften. 


Im  Anschluss  an  die  Generaltabelle  wollen  wir  eine  Uebersicht  über 
alle  diejenigen  Fälle  von  Phthisis  pulmonum  veröffentlichen,  welche  in 
den  Jahren  1862—1898  als  Mitglieder  der  Lebensversicherungsgesellschaft 
Victoria  und  der  Preussischen  Lebensversicherungsgesellschaft  letal  endeten. 
Dieselben  sind  auf  die  Anregung  des  einen  von  uns  vor  zwei  Jahren  von  Herrn 
Dr.  Paul  Croner  zusammengestellt  worden.  Er  hat  in  sorgfältiger  Weise  im 
Ganzen  612  Fälle  von  Lungentuberkulose  aus  den  Akten  der  beiden  Gesellschaften 
ermitteln  können,  unter  welchen  sich  572  Männer  und  40  Frauen  befanden.  Wenn 
die  Art  der  Bearbeitung  auch  nicht  nach  der  gleichen  Methode  geschah,  wie  wir 
die  Statistik  über  die  in  den  Heilstätten  befindlichen  Kranken  gewonnen  haben,  so 
ist  andererseits  das  durch  Herrn  Croner  mit  emsigem  Fleisse  gesichtete  grosse 
Material  für  viele  der  von  uns  in  diesem  Werke  bearbeiteten  Fragen  so  wichtig, 
dass  wir  es,  z.  T.  in  tabellarischer  Uebersicht,  in  extenso  hier  veröfientlichen 
wollen.  Ausserdem  ist  das  aus  den  Versicherungsgesellschaften  stammende 
Material  gerade  in  anamnestischer  Hinsicht  besonders  zuverlässig,  weil  die 
Personen,  welche  sich  versicliern  wollen,  in  eigenem  Interesse  dazu  gezwungen 
sind,  wahrheitsgetreue  Angaben  den  Vertrauensärzten  zu  machen,  da  jede 
falsche  Mittheilung  ihrerseits  die  Versichemngsgesellscliaft  berechtigt,  auf  Grund 
derselben  die  Auszahlung  der  Prämie  im  Falle  des  Eintritts  des  Todes  zu  ver- 
weigern. Schliesslich  ist  die  Statistik  Croners  deshalb  noch  besonders 
wertlivüll,  weil  er,  um  Vergleiche  in  den  einschlägigen  Fragen  anstellen  zu 
können,  auch  die  Krankengeschichten  von  252  niclit  an  Tuberkulose  verstorbener 
Patienten  (246  Männer  und  6  Frauen),  die  den  gleichen  Versicherungsgesellschaften 
angehörten,  statistisch  bearbeitete. 

Das  Material  der  somit  gewonnenen  864  Fälle,  welche  in  der  Cronerschen 
Arbeit  zusaramengesellt  sind,  gehört  im  Allgemeinen  den  gut  bezw.  leidlich 
gut  situirten  Bevölkerungsklassen  an,  da  nur  solche  Personen  sich  versichern 
können,  welche  im  Stande  sind,  jahrelang  die  Prämie  zu  zahlen.  Wir  werden 
demnach  später  beim  Vergleich  dieser  Tabelle  mit  den  aus  den  Lungenheilstätten 
stammenden  hauptsächlich  auch  auf  diejenigen  Tabellen  uns  beziehen  müssen, 
welche  aus  der  Zusammenstellung  der  gut  situirten  Lungenkranken  gewonnen 
wurden. 
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Gemäss  der  Eintheüung  unserer  Fragebogen  geben  wir  zunächst  die 
statistische  Bearbeitung  der  864  Fälle  bezüglich  der  Frage  der  Heredität 
wieder. 

Familienanamnese. 


Für             1 

Für 

Tb.-] 

Fälle 

Nicht-Tb.-Fälle 

% 

% 

0 

0,0 

I 

1 

®  1 

0,0 

1 

0,2 

1  1 

0,4 

0 

0,0 

1    ! 

0,0 

1 

0,2 

^   1 

0,0 

0 

0,0 

0    ! 
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0 

0,0 

0 

0,0 

9 

1,5 

5 

1 
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2 

0,3 

0    ! 

0,0 

0 

0,0 

0 

0.0 

2 

0,3 

4 

1 

1,6 

1 

0,2 

1  I 

0,4 

4 

0,7 

0 

0,0 

4 

0,7 

0 

0,0 

1 

0,2 

0 

0,0 

1 

0,2 

0 

0,0 

2 

0,3 

0 

0,0 

1 

0,2 

2 

0,8 

1 

!     0,2 

0 

0,0 

0 

1     00 

1 

0,4 

0 

!     0,0 

1 

0,4 

2 

0,3 

0 

0,0 

16 

2,7 

1 

0,4 

1 

0,2 

0 

0,0 

1 

;     0,2 

0 

0,0 

0 

0,0 

0 

0,0 

1 

0,2 

1 

0,4 

13 

2,1 

0 

0,0 

8 

1,3 

2 

0.8 

3 

0,5 

1 

0,4 

3 

0,5 

0 

0,0 

0 

0,0 

1 

0,4 

6 

1,0 

0 

0,0 

1 

0,2 

0 

0,0 

1 

02 

0 

0,0 

1 

0,2 

0 

0,0 

3 

0,5 

0 

1     0,0 

A.  Phthise. 

I.   Vater,  Matter  und  Verwandte  an  Phthise  gestorben 
IL   Vater  und  Matter  an  Phthise  gestorben 

Verwandte  an  anderen  Krankheiten,  and   zwar 

a)  Brastkrankheiten     

b)  Carcinom 

e)  Diabetes 

in.   Andere  Verwandte  an  Phthise  gestorben  and 

a)  Vater  and  Matter  an  anderen  Krankheiten 
oder  an: 

ä)   Carcinom 

ß)   Diabetes 

y)   Altersschwäche 

(f)   Brastkrankheiten      

e)  Anderen  Erkrankangen 

b)  Vater  and  andere  Verwandte  gestorben 
and  zwar 

a)  an  Carcinom 

ß)    „   Altersschwäche 

y)    „    anderen  Krankheiten 

e)  Matter   and    andere   Verwandte   gestorben 
and  zwar 

a)  an  Brastkrankheiten 

ß)    „   Altersschwäche 

y)   „   anderen  Krankheiten      

rv.   Vater  and  Matter  an  Phthise  gestorben 

V.  Vater  an  Phthise  gestorben 

a)  aiid  Mutter  ausserdem  —  and  zwar  .   .   .    . 

a)  an  Carcinom     

ß)   „   Diabetes 

y)   „   Altersschwäche 

S)   „   Brastkrankheiten 

e)   „   anderen  Krankheiten 

b)  and  andere  Verwandte  ausserdem 

c)  and  Mutter  and  andere  Verwandte  ausserdem 
and  zwar 

a)  an  Brastkrankheiten 

ß)    „   Altersschwäche 

VI.   Matter  an  Phthise  gestorben, 

a)  Vater  ausserdem  —  and  zwar 

a)  an  Carcinom 

ß)  \j   Altersschwäche 

y)   „   anderen  Brustkrankheiten    .   .   .   . 
i)   „  anderen  Krankheiten 
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Für 
Nicht-Tb  .-Fälle 

'      % 


b)  andere  Verwandte  ausserdem 

und  zwar 

a)  an  Brustkrankheiten 

ß)    „   anderen  Krankheiten 

c)  Vater  und  andere  Verwandte 

VII.   Vater  oder  Mutter  an  Phthise 

a)  und  andere  Verwandte  auch  an  Phthise  .   . 

b)  dasselbe,  aber  Vater  oder  Mutter  oder  andere 
Verwandte  noch  ausserdem  gestorben  an 
anderen  Krankheiten 

VIII.    Verwandte  an  Phthise  gestorben 

a)  Vater  ausserdem 

und  zwar  an 

a)  Carcinom 

ß)  Altersschwäche 

Y)  Brustkrankheiten      

6)  anderen  Krankheiten 

b)  Mutter  ausserdem 

und  zwar 

a)  an  Carcinom      

ß)    „   Brustkrankheiten 

y)    „   anderen  Krankheiten 

c)  andere  Verwandte  ausserdem 

IX.   Vater  allein  an  Phthise  gestorben 

X.    Mutter  allein  an  Phthise  gestorben 

XI.    Andere  Verwandte  an  Phthise  gestorben     .    .    .    . 
XI 1.    Besondere  auf  Phthise  bezügliche  Fälle: 

a)  Der  andere  Ehegatte   an  Phthise  gestorben 

b)  Grossvater  an  Phthise  gestorben 

c)  Vater  und  Grossvater  an  Phthise  gestorben 

d)  Verwandte  starben  an  Phthise,  Vater,  Mutter 
und  Verwandte  an  anderen  Krankheiten 
und  zwar 

a)  an  anderen  Krankheiten 

fi)  Vater   an  Altersschwäche,  Mutter  an 

Carcinom,  Verwandte  an  anderem 
y)  Vateran  Carcinom,  Mutter  an  Carcinom, 

Verwandte  an  anderen  Krankheiten  . 


B.  Brustkrankheiten. 

XIII.  Vater,   Mutter  und  andere  Verwandte  an  Brust- 
krankheiten gestorben 

X\\ .  Vater  oder  Mutter    und   andere  Verwandte   an 

Brustkrankheiten  gestorben 

X\\    a)    Vater  und  Mutter  an  Brustkrankheiten.    .    . 

b'    ausserdem    andere  Verwandte    an   anderen 

Krankheiten 


1 
6 
2 


10 

11 

1 
1 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
1 

16 
7 

14 

5 
1 
1 

4 

4 

0 

0 


0 

o 
0 

0 


1,2 

02 
1,0 
0,3 

0,2 


1,6 
1,9 

0.2 
0.2 
0,7 
0,8 
1,0 


0,2 
0,3 
0,5 
0,2 
2,6 

1,1 
2,3 

0,8 
0,2 
02 

0,7 

0,7 

0,0 

0,0 


0,0 

0,3 
0.0 

0,0 


1 

0 

1 

0 


3 

0 
1 
0 
2 

0 

0 
0 
0 
0 

7 

5 
o 

3 
0 
0 

3 

1 

1 

1 


0 

0 
1 


0,4 

0,4 
0,0 
0,4 

0,0 


0,0 

1,2 

00 
0,4 
0,0 
0,8 
0,0 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

2,8 
2,0 
0,8 

1,2 
0,0 
0,0 

1,2 

0,4 

0,4 

0,4 


0,0 

0,0 
0,4 

0,4 
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Für 
Tb.-Fälle. 

I     % 


Für 
Nicht-Tb.-FäUe 

7q 


XVI.  Vater  an  Brnstkraukheit  gestorben 

a)  ausserdem  Mutter  und  Verwandte  an  anderen 
Krankheiten 

b)  Mutter  an  anderen  Krankheiten 

und  zwar 

a)  an  Carcinom 

ß)    ,,    Altersschwäche 

y)    y^    anderen  Krankheiten    .   .   .   . 

c)  Verwandte  an  anderen  Krankheiten   .   .   .   . 

XVII.  Mutter  an  Brustkrankheiten,   Vater  an  anderen 

Krankheiten  und  zwar 

a)  an  Carcinom 

b)  „   Altersschwäche 

e)   „   anderen  Krankheiten 

XVIII.  Verwandte  an  Brustkrankheiten  gestorben    .   . 

a)  Vater  ausserdem 

b)  Mutter  ausserdem 

c)  Vater  und  Mutter      

ä)  an  Altersschwäche 

ß)  „   anderen  Krankheiten 

d)  andere  Verwandte 

e)  andere  Verwandte  und  Vater 

Gesammtzahl  der  XVI,  XVII  und  XVIII  angeftlhrten  Fälle 

XIX.  Vater  allein  an  Brustkrankheiten 

XX.  Mutter  allein  an  Brustkrankheiten 

XXI.  Verwandte  allein  an  Brustkrankheiten    .... 


C.  Andere  Krankheiten. 

XXII.  Vater,  Mutter  und  Verwandte  an  anderen  Krank- 
heiten gestorben 

und  zwar 

a)  an  Carcinom 

b)  ,,   Altersschwäche 

c)  „   anderen  Krankheiten 

XXIII.  Vater  und  Mutter  an  anderen  Krankheiten  ge- 

storben    

und  zwar 

a)  einer  von  ihnen  an  Carcinom 

b)  einer  von  ihnen  an  Altersschwäche   .    .   .   . 

c)  beide  an  Altersschwäche 

d)  beide  an  anderen  Krankheiten 

XXIV.  Vater  oder  Mutter  und  Verwandte  an  anderen 

Krankheiten 

und  zwar 

a)  einer  von  ihnen  an  Carcinom 

b)  einer  von  ihnen  an  Diabetes 


8 

1 
1 
6 
4 
4 

0 
0 

4 

1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

28 

15 

4 

0 


26 

7 

6 

13 

68 

9 
17 
11 
31 

47 

7 
1 


1,0 


1,4 

0,2 
0,2 

1,0 
0,7 
0.7 

0,0 

0,0 
0,7 

0,2 
0,2 
0,4 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 

4,6 
2,4 
0,7 
0,0 


0 


4,2 

1,1 
1,0 
2,1 

11,1 

1,5 
2.8 
1,8 
5,0 

7,5 

1,1 
0,2 


0 
0 

4 
1 
3 

1 
1 
1 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

8 
8 
0 
0 


18 

0 
9 
9 

50 

1 
16 

7 
26 

19 

2 
0 


0,0 


1,6 

0,0 
0,0 

1,6 
0,4 

1,2 

0,4 
0,4 
0,4 

0.0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

3,2 
3,2 
00 
0,0 


7,2 

0,0 

3,6 
3,6 

19,8 

0,4 

6,3 

2,8 

10,3 

7,5 

0,8 
0,0 
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TAeDe  llbw  619  FUle  von  Pbtliisto  pntaBon 


Fflr 

FBr 

Tb.-FiU6. 

Nielit-Tb.-Fi]l« 

% 

7« 

2          0,8 

1 

A* 

87          6^0 

16 

63 

78        11,9 

47 

18^6 

8 

1.» 

2 

<^8 

10 

1,6 

8 

M 

56 

9,0 

87 

14,6 

18 

7^ 

14 

8,6 

8 

1,8 

1 

M 

0 

00 

2 

0,8 

10 

6,0 

11 

4fi 

86 

6,9 

5 

8,0 

1 

0.2 

0 

0,0 

85 

6,7 

5 

8.0 

189 

22,6 

47 

18,5 

e)  Vater  oder  Matter  an  Alteraaehwftehe  .  . 
d)  Vater  oder  Mutter  an  anderen  Krankheiten 

XXV.  Vater  allein  gestorben 

nnd  Bwar 

a)  an  Careinom 

b)  an  Altenwohwlehe 

c)  an  anderen  Krankheiten 

XXVI.  Mutter  allein  gestorben 

nnd  Bwar 

a)  an  Careinom 

b)  an  Altersschwäche 

c)  an  anderen  Krankheiten 

XXVII.  Verwandte  gestorben 

nnd  zwar 

a)  an  Careinom 

b)  an  anderen  Krankheiten 

XXVin.  Familienanamnese  ohne  Todesfälle 


Wenn  wir  ans  diesen  XXVm.  Rubriken  einige  zusammenftssende  Daten 
geben  dürfen,  so  zeigen  sich  folgende  Resultate: 


Für 
Tb.-FäUe. 

—LA 


Ftlr 
moht-Tb^Fine 


A.  Familienanamnese:' 

frei  von  Tuberkulose 

nicht  frei  von  Tuberkulose  .... 

B.  Careinom  kommt  in  der  Familienanamnese  vor: 

C.  Brustkrankheiten   kommen   in    der  Familien- 

anamnese vor: 

D.  Altersschwäche  kommt   in  der  Familienanam- 

nese vor: 


484 
130 

48 

49 
53 


78,8 
21,2 

7,8 

8,0 
8,6 


219 

34 

9 

18 

52 


86.6 

13,4 

3,6 

7,1 
20,6 


Bei  den  an  Tuberkulose  Gestorbenen  finden  sich  also  22,67o>  ^®i  ^^^ 
anderen  18,57oj  in  deren  Familie  vor  ihrer  Aufnahme  überhaupt  noch  kein  Todes- 
fall vorgekommen  ist.  Dieses  scheinbar  tür  die  ersteren  günstigere  Resultat 
vnrd  sicli  aber  in  das  Gegentheil  verkehren,  wenn  man  die  Todesursache  der 
gestorbenen  Eltern  und  Verwandten  näher  berücksichtigt.  Es  sind  nämlich 
von  den  Eltern  der  „Nicht  Tuberkulösen"  20,6%  an  Altersschwäche  gestorben, 
von  denen  der  Tuberkulösen  dagegen  nur  8,6%.  Das  absolute  Mehr  der  Todes- 
fälle in  der  Familienanamnese  der  nicht  Tuberkulösen  ist  dadurch  reichlich 
aufgewogen. 

In  melu'  als  %  der  Fälle  beider  Abtheilungen  ist  die  Familien-Anamnese 
irei  von  l\iberkulose :    nämlich  in  78,8%  Air  die  an  Phthisis,  in  86,67o  Air  die 
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an  anderen  Krankheiten  zu  Grunde  Gegangenen.  Wir  werden  später  hierauf 
zurückkommen  und  zu  erörtern  haben,  inwieweit  die  hier  mitgetheilten  Ergebnisse 
mit  denen  übereinstimmen,  welche  wir  aus  der  Bearbeitung  unserer  Fragebogen 
gewonnen  haben. 

In  einer  anderen  Tabelle,  welche  sich  gleichfalls  in  den  anderen  Special- 
tabellen findet,  sind  die  der  Phthisis  vorausgegangenen  Krankheiten  aufgezählt. 
Croner  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 


Frühere  Erkrankungen. 


Tb.. 

Fälle 

Nicht-Tb.-FäUe 

% 

% 

307 

50,2 

131 

6,20 

305 

49,8 

121 

48,0 

97 

15,8 

26 

10.3 

11 

1,8 

2 

0,8 

5 

0,8 

0 

0,0 

3 

0,5 

0 

0,0 

3 

0,5 

2 

0,8 

18 

2,9 

10 

4,0 

2 

0,3 

1 

0,4 

6 

1,0 

2 

0,8 

5 

0,8 

3 

1.2 

5  . 

0,8 

4 

1,6 

68 

11,1 

14 

5,5 

37 

6,0 

9 

3.6 

7 

1,1 

1 

0,4 

5 

0,8 

4 

1,6 

19 

3,1 

0 

0,0 

9 

1,5 

1 

0,4 

3 

0,5 

0 

0.0 

2 

0,3 

0 

0,0 

3 

0.5 

1 

0,4 

1 

0,15 

.  0 

0,0 

2 

0,3 

3 

1,2 

1 

0,15 

0 

0,0 

1 

0,15 

0 

0,0 

0 

0,0 

3 

1,2 

0 

0,0 

1 

0,4 

30 

4,9 

21 

8,3 

7 

1,1 

8 

3,2 

9 

1,5 

3 

1,2 

14 

2,3 

10 

4,0 

41 

6,7 

15 

5,9 

21 

3,4 

10 

3,9 

4 

0,6 

3 

1,2 

A.  Stets  gesnnd  gewesen 

B.  Krank  gewesen 

Von  diesen  litten  an 

I.  Krankheiten  der  Athmungs-Organe 

a)  Pleuritis 

1.  vor  0—5    J 

2.  „    6-10   „ 

2.    „  11-20   „ 

b)  Pneumonie 

1.  vor  0-5   J 

2.  „    6—10  , 

3.  „  11-20  , 

4.  früher 

c)  Anderen  Krankheiten  der  Athmungswege.   . 

1.  vor  0—5    J 

2.  „    6—10  , 

3.  früher 

4.  häufig  oder  Disposition  dazu 

IL   Krankheiten    der  Athmungsorgane    und    anderen 

Krankheiten. 

a)  Pleuritis  und  anderen  Krankheiten     .    .    .    . 

1.  Pleuritis  vor  0—5    J 

2.  „  ^   6-10   „ 

3.  „  „11-20  „ 

4.  „        früher  

b)  Pneumonie  und  anderen  Krankheiten    .    .    . 
1.  Pneumonie  vor    1—5    J 

O.  ,,  ,,      Xx       £\J    „  ....•• 

III.  Haemoptoä 

ly.   Anderweitigen  Erkrankungen. 

a)  Typhus 

1.  vor  0—5    J 

2.  „  6-10    , 

3.  früher 

b)  Magen-  und  Darmkrankheiten      

1.  vor  0—5    J 

2      „  6-10   „ 
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Tb.-FIUe 

I     % 


inehl-Tb.-nite 


^ 


8.    froher 

4    bivfig,  DifposHion 

0)  lOli-  und  Leberknulkheiten 

di  Infeetionskrtiikheiten     

unter  ihnen: 

1.  Inflnensa 

2.  Lues 

8.    Andere 

e)  Berophnloie 

t)  Chinurgisehen  Erkianknngen 

g)  Nervenkrankheiten 

b)  BhenmatiemnB 

i)  Meningitis 

kl  Vitiom  eordis 

1)  Naaenbloten 

Alle  Krankheiten  der  Athmnngswege  snaammen 


5 
11 

1 
64 

18 

12 

84 

9 

80 

8 

11 

2 

0 

1 

108 


0|8 

Ifi 

0,1 

10,4 

2,2 
1,9 
5,5 
1,5 

4^ 
0,5 

1,8 
0,8 
0.0 
0,15 

17.6 


1 
1 

4 
18 

8 

6 

10 

2 

16 
1 
8 
0 
1 
1 

81 


<^4 

7,1 

1.» 
2,0 

M 
0^4 

0,0 
0^4 

12^ 


Von  den  nicht  an  Tuberkulose  Erkrankten  geben  also  52,(yVo»  von  den 
an  Tuberkulose  Erkrankten  60,2^/o  an,  noch  nie  krank  gewesen  zu  sein. 

Krankheiten  der  Athmnngswege,  welche  uns  hier  besonders  interessiren, 
hatten  17,6%  von  den  Tuberkulösen,  12,3%  von  den  „Nicht  Tuberkulösen." 

Die  übrigen  Erkrankungen  sind  zunächst  bezüglich  der  hier  vorliegenden 
Fragestellung  von  geringerem  Interesse.  Höchstens  kann  man  noch  auf  die 
ftür  die  Ernährung  wichtigen  Magen-  und  Dannerkrankungen  hinweisen,  welche 
für  die  Phthisiker  6,77o,  fiii'  die  anderen  5,97o  betragen.  Doch  ist  bei  diesen 
Krankheitsgruppen  eigentlich  nur  die  Disposition  zu  Ernährungsstörungen  be- 
deutungsvoll. Wir  finden  sie  in  der  Phthisikergruppe  in  1,8%,  während  in 
der  anderen  Gruppe  nui*  1  Fall  als  zu  Magenkatarrhen  neigend  angegeben  wird. 

Bezüglich  der  Krankheitsdauer  der  an  Tuberkulose  verstorbenen  ver- 
sicherten Patienten,  welche  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Versicherungsgesellschaft 
fast  durchgehend  für  völlig  gesund  befunden  wurden,  ergab  die  Zusammenstellung 
folgende  Resultate:    Die  Phthisis  pulmonum  dauerte 

weniger  als  V2  J^^  ^^^    ^^  ""  12,3% 


?? 


V 


V 


V 


?? 


?? 


?> 


» 


V2-1 

- 

189  =  40,9  - 

IV2-2  Jahre  - 

99  -  21,4  - 

3 

- 

58  =  12,6  - 

4 

- 

17  =     3,7  - 

5 

- 

9  -     1,9  - 

6 

- 

8  =     1,7  - 

7 

- 

4  =     0,9  - 

8—9 

- 

7  -     1,5- 

10—15 

- 

6  -     1,1  - 

16    20 

- 

2  -     0,4  - 
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Es  starben  also  74,6%  der  an  Tuberkulose  Erkrankten   bereits  2  Jahre 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome. 

Schliesslich  geben  wir  hier  noch  die  Tabelle  über  die  Berufsarten  der 
gesammten  864  FäDe  aus  Croner's  Arbeit  wieder: 


Stand 


der 

der 

Tb.-FiUe 

Nicht-Tb.-FIUe 

4 

1 

17 

5 

5 

8 

1 

1 

10 

1 

as 

27 

18 

2 

5 

0 

4 

2 

47 

10 

8 

0 

1 

0 

18 

0 

1 

3 

2 

2 

4 

4 

1 

0 

1 

0 

1 

0 

8 

8 

1 

1 

2 

1 

7 

4 

3 

0 

8 

2 

8 

9 

2 

4 

0 

1 

8 

3 

1 

0 

8 

2 

4 

1 

95 

61 

0 

2 

55 

17 

1 

1 

7 

4 

2 

0 

14 

8 

10 

5 

16 

4 

1 

0 

A.    Männer. 

Apotheker,  Drogisten,  Chemiker   .   .   . 

Arbeiter 

Arst,  Thierarzt 

Barbier 

Bäcker 

Beamte,  Sekretäre,  Schreiber 

Böttcher  und  Tischler,  Zimmerer  .   .   . 

Buchbinder 

Brauer 

Bahnbeamte 

Bildhauer,  Steinhauer 

Bademeister 

Briefträger 

Bergmann     

BauAhrer 

Ghaosseeanfseher,  Zollwächter    ... 

Dienstmann 

Friseur 

Fischer 

Fabrikbesitzer     

Feuerwehrmann 

Forstbeamter 

Fuhrmann,  (Stallmeister,  Kutscher)    .   . 

Glaser 

Gefägnissaofseher 

Geistliche 

CUMiereibesitzer 

Garderobier 

Heiser 

Holzbändler 

Klempner,  Kupferschmied 

KeUner 

Kaufmann      

Kürschner      

Lehrer 

Laiarethgehilfe 

Lokomotivführer      

Loh-  und  Weissgerber 

Landwirth     

Metzger     

Mechaniker,  Techniker,  Ingenieure    .   . 
Marine-Soldat 
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Tabell«  aber  ei2  Fille  von  Phthitif  pnbnonnm. 


Stund. 


dar 


Xtoht-Tbiipnitoi 


Haler,  Anitrefcher     

Mttller 

Kaehtwichter 

Photogmph 

Portier 

Bentier 

Bedakteur     

Schneider 

Schuhmacher 

Soldat,  Schutzmann 

Schlosser  (Metallarbeiter,  Schmied) 

Seiler     

Stndent 

Schrütsetier 

Sattler 

Schieferdecker 

Schornsteinfeger 

Steindracker 

Tapesierer 

Totengräber 

Weber  und  Spinnmeister 

Werkmeister 

Wirth  (Restauratenre,  Weinhftndler) 

Zieglermeister 

Zeichner 

B.   Frauen. 

Aufseherfran 

Bäckersfrau 

Bergmannsfrau 

Blnmenmacberin 

Dienstmädchen,  Haushälterin 

Gastwirthsfrau 

Handwerkerfrau 

Kammerjägerfrau 

Kaufmannsfrau 

Klavierlebrerin 

Locomotivftibrerfrau 

Putzmacherin 

Photograpbenfrau 

Scbaffnersfrau 

Scheuerfrau 

Telegrapbistenfrau 

Nelimen  wir  die  in  grösserer  Anzahl  vorkommenden  Berufsarten,  redn- 
ziren  ihre  Slitpfliederzahl  auf  100  Versicherte  für  jede  Abtheilung  und  nehmen 
dann  den  Prozentsatz  dieser  Zahl  als  Benifssterbliclikeit,  so  erhalten  wir  die 
nebenstellende  Tabelle,  welche  erst  das  richtige  Verhältniss  angiebt: 


11 

8 

8 

2 

1 

0 

1 

2 

4 

1 

8 

8 

1 

0 

12 

0 

18 

8 

97 

8 

94 

2 

8 

0 

9 

0 

1 

0 

9 

0 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

0 

2 

0 

1 

4 

0 

6 

8 

18 

6 

9 

1 

4 

0 

0 

1 

1 

0 

1 

!            0 

0 

1 

1 

0 

1 

0 

10 
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1 

1 
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0 

0 

1 

0 

1 

Tabelle  ttber  612  FftUe  von  Phthisis  palmonum. 
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Stand  in  Prozenten  für  die  Hauptzahlen. 


POr  Tb. 

0/ 
IQ 

Pur 
Nicht-Tb. 

7o 

0.7 

63.6 

0,4 

36,4 

2,9 

59.4 

2,0 

40,6 

0^ 

19,5 

3.3 

80,5 

1,7 

81,0 

1,4 

10,0 

6,5 

66,4 

10,0 

62,9 

36 

46,7 

0,8 

18,2 

8,1 

100,0 

4.1 

33,6 

0.7 

100,0 

0,8 

53,8 

1.4 

30,4 

0,0 

0,0 

2.2 

28.3 

0,0 

0,0 

0,7 

42.9 

1,6 

69,6 

1,3 

26,0 

8,3 

71,7 

1,2 

42,9 

1,6 

57,1 

1,3 

260 

8,7 

74,0 

0,4 

20.0 

1,6 

80.0 

1,3 

61,9 

0,8 

38,1 

0,7 

63,6 

0,4 

36,4 

16,3 

39.4 

25,0 

60,6 

9,5 

57,2 

7,1 

42,8 

1.2 

42,9 

1,6 

57,1 

2,4 

42,2 

3,8 

57,8 

1,7 

46,0 

2,0 

54,0 

2,8 

636 

1,6 

36,4 

1,9 

61,3 

1,2 

88,7 

0,7 

63,6 

0,4 

36,4 

2,1 

61,3 

0,0 

3,0 

2,2 

64,7 

1,2 

35.3 

4.6 

58,2 

3,8 

41,8 

4,1 

83,7 

0,8 

16,3 

1,5 

100.0 

00 

0.0 

0.9 

42,9 

1^ 

57,1 

3.1 

55,4 

2,5 

44,6 

0,7 

100,0 

0,0 

0,0 

Apotheker,  Drog^ten  .   .   .  *. .   . 

Arbeiter 

Arzt,  Tbierarzt 

Bäcker 

Beamte,  Sekretäre,  Schreiber   .   . 
Böttcher,  Tischler,  Zimmerer  .    . 

Bahnbeamte 

Braaer 

Bildbaaer,  Steinhaoer 

Briefträger 

ChanseeanfBeber 

Fabrikbesitzer 

Fährmann,  Kutscher,  Stallmeister 

Geistliche 

Gärtnereibesitzer 

Klempner,  Kupferschmied.   .    .    . 

Kellner 

Kaufmann 

Lehrer 

Lokomotivführer 

Landwirthe 

Metzger 

Mechaniker,  Techniker 

Maler,  Anstreicher 

Portier 

Schneider 

Schuhmacher 

Soldaten,  Schutzleute 

Schlosser,  Metallarbeiter    .... 

Sattler 

Werkmeister 

Wirthe 

Weber 


Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  unter  den  Berufsklassen  der  Bild- 
hauer, Steinhauer,  Briefträger,  Schneider  und  Sattler  100  pCt.  aller  Versicherten 
an  Tuberkulose  verstorben  sind.  Dmen  folgen  die  Schlosser,  Schmiede  und 
Metallarbeiter,  dann  die  Böttcher,  Tischler,  Zimmerleute  und  Bäcker.  Die 
ersteren  sind  mit  83,7%,  die  letzteren  beiden  mit  81%  an  der  Tuberkulose- 
sterblichkeit betheiligt. 

Von  den  übrigen  Berufsarten  zeigt  keine  ein  so  hohes  Prozentverhältniss ; 
ungünstig  ist  die  Tuberkulosesterblichkeit  noch  für  die  Bahnbeamten  mit  66,4% 
die  Schuhmacher  mit  64,7"/o,  die  Drogisten  mit  63,6%,  die  Kellner  mit  63,6%, 
die  Mechaniker  und  Techniker  mit  63,6%  und  die  Pförtner  mit  63,6%. 

Recht  günstig  hingegen  finden  wir  das  Sterblichkeitsverhältniss  für  die 
Aerzte  (19,5%,)   welche  dennoch  einen  grossen  Berufszuschlag  leisten  müssen 
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und  deren  TnberkoloBesterblichkeit  sonst  als  ziemlich  bedeutend  angegeben  wird; 
die  Obrtnereibesitzer  weisen  nur  20,0%,  die  OeiBUichen  20,0%»  die  Fabrik- 
besitzer 28,8%  Sterblidikeit  an  Tuberkulose  aof. 

Von  den  Standen,  welche  weder  besonders  gfinstig,  noch  besonders  nn- 
gOnstig  gestellt  sind,  wollen  wir  des  allgemeinen  Interesses  halber  noeh  die- 
Eanfleate  (39,4%)  nnd  die  Lehrer  (57,2o/a)  erwfthnen,  welche  ein  grosses  Kon- 
tingent der  Versicherten  bilden. 

Die  Anzald  der  Frauen  ist  in  unseren  Tabellen  eine  zu  geringe,  als  dass 
man  daraus  Schlüsse  auf  ihre  Sterblichkeit  ziehen  könnte. 

Die  flbrigen  Punkte,  welche  wir  in  unseren  Fragebogen  zur  Beant- 
worttmg  aufgestellt  haben,  sind  in  der  Croner'schen  Arbeit  nicht  berftcksichtigt 
worden;  immerhin  glauben  wir,  dass  das  von  dem  Autor  beigebrachte  Material 
werthvoU  genug  ist,  um  hier  in  unserer  Arbeit  zur  Lösung  der  einschlSgigen 
Fragen  verwendet  werden  zu  können.  Welche  Schlüsse  sich  daraus  noch  speziell 
fBr  die  Versicherungsgesellschaften  ziehen  lassen,  werden  wir  am  Schhuse  des 
nächsten  Abschnittes  in  einem  besonderen  Kapitel  zu  erörtern  suchen. 


Die  Entstehang  der  Lnngentoberkolose 


Heredität  und  Disposition  in  ihren  Beziehungen  zur 

Lungentuberkulose. 


Für  die  Lehre  von  der  Tuberkulose  bedeutet  die  Frage  nach  der  Heredität 
und  in  zweiter  Linie  nach  der  Empf&nglichkeit  mehr  wie  eine  theoretische 
Erörterung;  sie  bildet  vielmehr  das  Inkarnat  des  Wesens  derselben,  und  mit 
ihrer  Bejahung  oder  Verneinung  entsteht  nicht  bloss  die  Aindamentale  Basis 
aller  unserer  Anschauungen  über  Natur  und  ursächliches  Zustandekommen  dieses 
Krankheitsbildes,  sondern  es  ist  damit  vor  Allem  auch  der  praktische  Weg  zur 
erfolgreichen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vorgezeichnet.  So  gehört  diese 
Frage  nächst  der  der  Erforschung  der  eigentlichen  Krankheitserreger  der  Tuber- 
kulose zu  den  wichtigsten  und  weittragendsten  ätiologischen  Problemen  und 
bedarf  auch  weiterhin  der  eingehendsten  Erforschung. 

Die  Erkenntniss  von  der  Bedeutsamkeit  der  Heredität  und  Disposition 
reicht  bis  in  die  Uranfänge  wissenschaftlicher  Heilkunde  zurück;  im  ganzen 
Alterthum  spielt  die  angeborene  Schwäche  der  Konstitution,  der  phthisische 
Habitus  eine  der  vornehmsten  Gruiidursaclien  der  Erkrankung.  Das  Mittelalter 
übernahm,  wie  in  vielem,  so  auch  diesen  Begriff  ohne  weitere  Prüfung; 
seine  Oiiinipotenz  setzte  sich  fort  bis  auf  unsere  Zeit  und  schuf  die  allgemein 
herrschende  Anschauun^^  dass  die  Tuberkulose  eine  Konstitutionsanomalie  sei,  die 
dui'ch  erbliclie  Verhältnisse,  Habitus,  skroplnüüse  Anlage  und  andere  Momente 
bedingt  sei  und  das  ei<rentliclie  Wesen  der  Krankheit  bilde. 

Dieser  Begriff  von  der  Tuberkulose  als  einer  vererbbaren  Konstitutions- 
anomalie, der  in  seinen  praktischen  Konsequenzen  zum  therapeutischen  Nihilis- 
mus führte,  nuisste  entstehen  einmal  auf  der  Grundlage  der  gesicherten  An- 
schauung, dass  P^igentliünilichkeiten  dei-  Konstitution  an  sich  vererbbar  sind, 
und  ferner  in  FoI<re  des  rnvernirigens,  andere  Entstehungsursachen  der  Krank- 
heit zu  erkennen:  alle  s])eziellen  Erscheinungsf'onnen  der  Krankheitspropagation, 
wie  die  eigenartijre  Auslese,  wt^lche  die  Tuberkulose  unter  den  ilitgliedern  einer 
Familie  vornimmt,  das  Er^n-eifen  einzelner  Zweij!:e  der  Descendenz,  das  Ver- 
schonen anden^r.  das  reb(M'S])rin^en  (uner  ganzen  Generation  fanden  durch  die 
Theorie  der  konstitutionellen  A'ererbung  ihre  ungezwungene  Erklärung.  Mit 
einem  Schlag  aber  wurde  der  Streit  der  ^leinunfren,  die  sich  bis  dahin  fast 
ausnahmslos  auf  die  Seite  der  Vererbung  geneigt  hatten,  entfacht,  als  durch 
die  beiühmten  Impfversuche  von  Villemin,  von  Cohnheim  und  Salomo'nson 
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der  Nachweis  erbracht  war,  dass  die  Tuberkulose  eine  Infektionski'ankheit  sei, 
vor  allem  aber,  als  durch  Koch 's  Entdeckung  der  Tuberkelbacillus  als  alleiniger 
Erreger   der  Tuberkulose  exakt  festgestellt  war. 

Nachdem  die  Koch'schen  Forschungsergebnisse  innerhalb  kurzer  Zeit  von 
fast  allen  Seiten  allgemein  angenommen  worden  waren,  erwuchs  den  Anhängern 
der  Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Krankheit  die  Nothwendigkeit,  zur  Stütze 
ihrer  Theorie  den  direkten  Nachweis  der  Vererbung  des  Bacillus  zu  erbringen. 
Auf  zwei  Wegen  erschien  diese  Vererbung  möglich,  einmal  auf  rein  germinative 
Weise  durch  Infektion  des  Eies  oder  Spermas  bei  der  Zeugung  selbst  und 
zweitens  auf  intrauterinem,  placentarem  Wege. 

Um  diese  Arten  der  Infektionsmöglichkeiten  hat  sich  während  der  letzten 
zwei  Jahizehnte  fast  der  ganze  Streit  der  Autoren,  welche  sich  mit  der 
erblichen  Uebertragung  der  Tuberkulose  beschäftigt  haben,  gedreht:  und  man 
hat  sowohl  auf  experimentellem  Wege,  wie  durch  anatomisch-pathologische  Be- 
obachtungen, schliesslich  durch  klinische  Erfahrungen  und  statistische  Erhebungen 
die  Entscheidung  der  Frage  zu  erbringen  versucht.  Wenngleich  auf  Grund  all 
dieser  Ergebnisse  die  grössere  Anzahl  der  Autoren  einen  negirenden  Standpunkt 
betreffs  der  direkten  erblichen  Uebertragung  der  Tuberkulose  einnimmt,  so 
giebt  es  andererseits  noch  immer  eine  ganze  Reihe  anderer,  welche  die  Frage 
entschieden  positiv  beantworten.  Auf  eine  eingehende  Wiedergabe  all  dieser 
Ansichten  und  der  Forschungsergebnisse  müssen  wir  hier  verzichten  und  können 
dies  umso  eher,  als  ("ornet  in  seinem  Werke  „Die  Tuberkulose"  gerade  das 
Kapitel  „Heredität"  besonders  ausfiihrlich  gestaltet  hat.  Wir  wollen  uns  daher 
im  Nachstehenden  darauf  beschränken,  die  wesentlichen  Gesichtspunkte 
in  den  einschlägigen  Fragen  aufzufijhren  und  dann  im  Anschluss  hieran  prüfen, 
wie  weit  die  Ergebnisse  unserer  eigenen  Statistik  sich  zur  Klärung  des  Pro- 
blems  „Heredität  der  Tuberkulose"  verwerthen  lassen. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der  Frage  der  germinativen  Ver- 
erbung von  selten  des  tuberkulösen  Vaters.  Diese  kann  naturgemäss 
nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  sich  im  Samen  Tuberkelbacillen  befinden. 

Gegen  diese  Art  der  Vererbung  wurde  schon  von  Virchow  der  Einwand 
geltend  gemacht,  dass  kein  unter  dem  Einflüsse  des  Tuberkelbacillus  stehen- 
des, von  diesem  invadirtes  Ei  seine  Entwicklungsfähigkeit  bewahrt  und  normal 
ausreift.  Die  Experimente  von  Maffucci  und  Baumgarten,  welche  diese 
Anschauung  zu  stürzen  suchten,  haben  eine  strikte  Erhaltung  des  Gegentheils 
nicht  erbringen  können. 

Vor  allem  aber  muss  man  bei  der  Erörterung  der  Frage:  „können  durch 
einen  tuberkulösen  Vater  mit  dem  Sperma  die  Tuberkelbacillen  auf  das  mütter- 
liche Ei  übertragen  werden"  zwei  Unterfragen  stellen:  1)  kann  diese  Art  der 
Uebertragung  von  einem  tuberkulösen  Manne  stattfinden,  dessen  Urogenital- 
system frei  von  Tuberkulose  ist,  2)  und  ist  dieselbe  nur  möglich,  wenn  Urogenital- 
tuberkulose des  Vaters  vorliegt? 

Was  den  ersteren  Punkt  anbelangt,  so  haben  zwar  einzelne  Autoren  in 
den  Hoden   und   in   der    Spermaflüssigkeit    lungentuberkulöser   Menschen,    die 
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nicht  an  Urogenital-Tuberkulöse  erkrankt  waren,  lebensfähige  Tuberkelbazillen 
nachweisen  können.  Diese  Befiinde  sind  aber  ausserordentlich  spärlich,  und  es 
stehen  ihnen  gegenüber  die  einer  Reihe  anderer  Forscher,  welche  stets  zu 
negativen  Resultaten  gelangten.  Jedenfalls  muss  der  Uebergang  virulenter 
Tuberkelbazillen  in  die  Spermaflüssigkeit  von  Menschen,  deren  Tuberkulose  aus- 
schliesslich in  den  Lungen  lokalisirt  ist,  als  ein  ausserordentlich  seltenes  Vor- 
kommniss  betrachtet  werden;  und  als  einen  geradezu  A^nnderbaren  Zufall  müsste 
man  es  ansehen,  wenn  unter  den  Millionen  von  Spermatozoen,  welche  in  dem 
Sperma  enthalten  sind,  gerade  der  eine  und  einzige,  welcher  in  das  Ovulum  der 
Frau  eintritt  und  die  Befruchtung  zustande  bringt,  diesen  Eingang  zusammen 
mit  einem  Tuberkelbacillus  halten  würde. 

Mit  diesem  letzteren  Satze  wird  auch  bereits  die  Bedeutung  einer  Uro- 
genitaltuberkulose bezüglich  der  Uebertragung  des  Tuberkelbacillus  auf  das 
mütterliche  Ei  charakterislrt.  Wohl  haben  schon  früher  Cavagnis  durch  Ver- 
impfiing  des  Hodens  eines  tuberkulösen  Kaninchens  und  Gärtner  durch  künst- 
lich ejakulirten  Samen  tuberkulöser  Meerschweinchen  Tuberkulose  hervorrufen 
können;  aber  in  keinem  Falle  vermochten  weder  Gärtner  noch  späterhin 
Cornet,  bei  den  Föten  und  Jungen,  welche  von  Meerschweinchen,  die  an  den 
Hoden  tuberkulös  infizirt  waren,  abstammten,  sei  es  mikroskopisch,  sei  es  durch 
Verimpfung,  eine  Spur  von  Tuberkulose  nachzuweisen.  Dies  ist  erst  in  aller- 
neuester  Zeit  Friedrich  Franz  Friedmann  gelungen.  Er  stellte  seine  Ver- 
suche in  der  Weise  an,  dass  er  Kaninchenweibclien  in  unmittelbaren  Anschluss 
an  die  Begattung  ein  Tröpfchen  einer  dünnen  Aufschwemmung  von  frisch 
gewaclisenen  virulenten  Tuberkelbazillen  in  die  Vagina  injizirte.  S  Tage  später 
tötete  er  die  Mutterthiere  und  konnte  in  sänimtliehen  (Jtägigen  Kaninchen- 
Enibiyonen  Tuberkelbazillen  nachweisen,  wälirend  die  Schleimhäute  des  Uterus 
und  der  Vagina  der  Muttertliiere  vollkomnieu  gesund  waren. 

Wenn  nun  also  auch  durch  diese  Fiiedniann'sclien  Untersuchungen  der 
Nachweis  erbracht  worden  ist.  dass  fast  gleiclizeitijLr  mit  einem  Spermatozoon 
ein  Tuberkelbacillus  in  das  mütterliche  YA  bei  der  Befruchtung  eintreten  kann, 
so  ist  mit  (lieseiu  Befunde  für  die  Kia^e  der  Uebertragung  der  menschlichen 
Tuberkulose  von  einem  an  einer  Uro^'-enitaltuberkulose  leidenden  Vater  auf  das 
Ovulum  der  Mutter  doch  nicht  viel  gewonnen;  denn  einmal  fragt  es  sich,  ob 
ein  derartig  vom  ersten  Beginn  an  intizirtes  Ki  überhaupt  zur  Ausreifung 
g(*langen  kann,  2.)  aber  kann  man.  wie  beieits  weiter  oben  angedeutet,  diesen 
durch  das  Exi>erini(Mit  din^kt  beabsichtigtiMi  gleichzeitigen  Eintritt  des  Spermato- 
zoons und  des  Tuberkelbacillus  in  das  Ei  auch  nur  im  entfei'utesten  mit  dem 
Vorgang  der  Begattung  beim  Menschen  vergleicluMi. 

Die  Mitteihmg  von  Klebs,  welcher  kürzlich  auf  grund  eigener  klinischer 
B(*obachtuii<ren  behaujitet  hat,  dass  ..die  Tuberkulose  des  Vaters  lOmalgefiihr- 
liclier  als  diejenige  dc^rMutter  sei'S widei'Spricht  derart  allen  bisherigen  statistischen 
Eiliebungen,  dass  wir  vorläufig  hiermit  nicht  i-eclnien  dürfen. 

Jedenfals  muss  man  im  allgemeinen  die  gerniinative  Uebertragung 
der  Tuberkulose   des  Vaters    auf  das  Kind,  wenn  dieselbe  überhaupt 
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einmal  stattfinden  sollte,  als  eine  so  ausserordentlich  seltene  Aus- 
nahme hinstellen,  dass  sie  angesichts  der  enormen  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  im  Kindesalter  für  die  Praxis  überhaupt  nicht  in 
Betracht  kommt. 

Was  nun  die  hereditäre  Uebertragung  der  Tuberkulose  seitens  der  Mutter  an- 
belangt, so  hat  man  bisher  in  den  Ovarien  tuberkulöser  Frauen  oder  Thiere 
niemals  Tuberkelbazillen  nachweisen  können;  und  ebenso  wenig  ist  bisher  je- 
mals ein  Tuberkelbacillus  in  dem  Ovulum  vor  dessen  Beflnichtung  konstatirt 
worden.  So  bleibt  fiir  die  Frage  der  Uebertragung  der  mütterlichen  Tuber- 
kulose auf  den  Fötus  nur  der  Weg  durch  die  Plazenta  übrig. 

Eine  ganze  Reihe  sowohl  experimenteller  als  auch  klinisch-pathologischer 
Beobachtungen  liegen  vor,  welche  die  Möglichkeit  der  Invasion  der  Tuberkel- 
bazillen von  einer  graviden  tuberkulösen  Mutter  durch  die  Plazenta  hindurch 
auf  den  Fötus  bestätigt  haben. 

An  sich  ist  die  intrauterine  Infektion  dann  erwiesen,  wenn  tuberkulöse 
Veränderungen  im  Fötus  oder  im  Neugeborenen  entweder  unmittelbar  vor  oder 
so  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  festgestellt  w^erden,  dass  durch  deren  Sitz 
und  Entwicklungsstadium  eine  Infektion  post  partum  ausgeschlossen  werden  kann. 
Allerdings  macht  schon  die  von  Virchow  betonte  leichte  Verwechselung  kon- 
genitaler Syphilis  und  Tuberkulose,  sowie  das  Vorkommen  pseudotuberkulöser 
Veränderungen,  welche  makroskopisch  vollkommen  den  tuberkulösen  gleichen,  den 
Nachweis  der  Tuberkelbazillen  unbedingt  erforderlich. 

Auch  der  Lösung  der  Frage  bezüglich  der  intrauterinen  Uebertragung  der 
Tuberkulose  suchte  man  auf  experimentellem  Wege  näher  zu  kommen.  Man  in- 
fizirte  daher  geeignete  weibliche  Thiere  vor  oder  nach  der  Konzeption  mit 
Tuberkelbazillen  und  untersuchte  deren  Nachkommenschaft.  Die  ersten  an- 
geblich positiven  Ergebnisse  in  dem  Sinne,  dass  die  Früchte  experimentell  in- 
fizirter  Mutterthiere  sich  als  tuberkulös  erwiesen,  hatten  Landouzy  und 
Martin;  wirklich  einwandsfreie  Resultate  beobachtete  aber  zuerst  Gärtner; 
dieser  erzielte  bei  intraperitonealer,  intravenöser  oder  intratrachealer  Infektion 
von  Mutterthieren  eine  Naclikommenschaft,  die  in  ca.  5  bis  10  Prozent  der 
Fälle  sich  als  kongenital  tuberkulös  erwies.  Auch  einzelnen  anderen  Autoren 
gelang  es,  in  ähnlicher  Weise,  den  experimentellen  Nachweis  der  Uebertragung 
der  Tuberkulose  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  zu  erbringen.  Diesen  gegenüber 
steht  aber  eine  weit  grössere  Zahl  von  Forschern,  welche  bei  diesen  Ueber- 
tragungsversuchen  stets  zu  negativen  Resultaten  gelangten.  So  infizirte  M. 
Wolff  188(5  in  einer  Reihe  von  Versuchen  bereits  trächtige  Thiere,  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen,  mit  Tuberkelbazillen  -  Kulturen,  femer  wurden 
mehrere  Weibchen  vor  der  Trächtigkeit  geimpft,  um  dadurch  möglicher  Weise 
eine  germinative  Infektion  zu  erzielen.  Bei  den  42  Föten,  welche  von  den 
Thieren  geworfen  wurden,  liess  sich  in  keinem  Falle  makroskopisch  und  mikros- 
kopisch Tuberkulose  feststellen.  Im  Jahre  1887—1900  wurden  die  Versuche 
von  demselben  Forscher  modifizirt  wiederholt.  Ausser  den  Weibchen  wurden 
dieses  Mal  auch  die  Männchen  durch  Infektion  ins  Blut  und  Peritoneum  mit 

13* 


196  Heredität  und  Disposition  in  ihren  Beziehungen  zur  Lungentnberkiüose. 

Tuberkelbaeillen  geimpft,  um  vielleicht  dadurch  eher  eine  Infektion  der  Früchte 
zu  erzielen ;  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  \Mirde  nur  das  männliche  Thier 
durch  Infektion  von  Tuberkelbacillen-Kulturen  in  den  Hoden  infizirt,  um  wo- 
möglich Klarheit  über  die  Frage  der  erblichen  Uebertragung  zu  erkalten. 
Trotzdem  war  in  allen  diesen  Fällen  das  Resultat  ein  rein  negatives,  in  keinem 
Fall  Hess  sich  Tuberkulose  bei  den  Föten  nachweisen.  Ein  ähnliches  Ergebniss 
hatten  die  Versuche  von  S an chez -Toledo:  von  65  Föten,  die  von  35  tuberkulösen 
Meerschweinchen  stammten,  war  bei  keinem  einzigen  Tuberkulose  vorhanden. 
Auch  Haus  er  ist  durch  seine  Versuche  zu  keinem  positiven  Ergebniss  gelangt, 
er  injizirte  den  Elternthieren  Tuberkelbaeillen  in  die  Lunge,  die  Bauchhöhle 
und  in  den  oberen  Brustraum;  von  den  Jungen,  die  von  den  infizirten  Thieren 
stammten,  hatten  14  einen  tuberkulösen  Vater.  4  eine  während  der  Trächtigkeit 
infizirte  Mutter.  Keines  der  Jungen  zeigte  Tuberkulose,  auch  waren  die  Enkel- 
thiere  frei  davon. 

Tornet  stellte  im  Jahre  IH8>^  89  gleichfalls  eine  Anzahl  diesbeziiglicher 
Versuche  an: 

„a)  Bei  90  von  tuberkulösen  Müttem  geborenen  und  in  der  ersten  Zeit 
gesäugten  Tliieren  konnte  icli  während  einer  fiinfwöchentlichen  Beobach- 
tungszeit keine  Abweichung  von  der  normalen  Entwicklung,  geschweige 
denn  eine  Tuberkulose  konstatiren. 

b)  Ferner  wurden  Tlieile  der  Leber,  als  des  beim  Uebergange  hauptsächlich 
betroifenen  Organs,  von  25  kleinen  todtgeborenen  Jungen  tuberkulöser 
Mütter  auf  andere  Tliiere  übertragen.  In  keinem  Falle  erwies  sich  die 
Leb(T  tuberkulös. 

(•)  Vm  dem  Kiu wände  zu  be^regnen.  dass  vielleieht  in  anderen  Tlieilen  des 
Fiitus  sicli  die  Bacillen  abgelagert  liätten,  wurden  von  mir  ganze 
Kiubryonen  iui  fi'ühen  Entwicklungsstadiuni,  von  tuberkulösen  Müttern 
stanniKMid,  zerkleinert  und  sämnitliclie  Theile  davon,  und  zwar  76  Em- 
bryonen auf  114  Thiere  veriiupt't:  selbst  in  diesem  Falle  wurde 
keines    der    <reimi)fteii    Thiere    tuberkulös. 

d)  Von  Muttertliieren,  die  an  Inii)ftul)erkulose  der  Genitalien  litten,  wurden 
12  Embryonen  zerklein^^it  und  sämnitliclie  Tlieile  verimpft,  ebenso  Leber- 
tlieile  von  4  Jungen,  die  gleichfalls  von  au  einei*  an  Genitaltuberkulose 
leidenden  .Muttei'  geworfen  waren:  auch  hier  waren  die  Kesiiltate 
säninitlicli  negativ,  also  von  2;>3  Früchten  keine  tuberkulös.*' 

Wenn  also  schon  durch  die  Thierexi)ei-iinente,  in  welchen  meist  die  gün- 
sti<rsten  I^edinjnin^n'n  für  die  intraplacentare  Uebertragung  der  Tuberkelbaeillen 
v<ni  den  Kx])erinientat()ren  gesetzt  wurden,  im  allgemeinen  nur  wenige  positive 
Resultate  gebracht  worden  sind,  und  daher  die  placentare  Uebertragung  der 
Tub(»rkulos(^  auch  in  den  Experimenten  als  eine  Ausnahme  betrachtet  werden 
niuss,  so  tritt  diese  Annahme  noch  weit  mehr  bezüglich  der  Entstehung  der 
menschlichen  1'uberkulose  in  Kraft.  Hierbei  müssen  wir  vor  allem  die  Ergeb- 
iiiss(^  der  ])athologischen    Anatomie    sowie    die    klinischen    Beobachtungen    der 
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Pädiater  berücksichtigen;  denn  diese  zeigen  auf  das  endenteste,  wie  ungemein 
selten  die  Tuberkulose  in  den  ersten  Monaten  des  Kindesalters  zu  konstatiren 
ist,  während  bereits  am  Ende  des  ersten  Lebensjahrs  bei  einem  erheblichen 
Prozentsatz  der  Kinder  tuberkulöse  Affektionen  nachzuweisen  sind.  Einige  sta- 
tistische Zusammenstellungen,  welche  mr  zum  Theil  dem  Corne tischen  Werke 
entnehmen,  mögen  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  erläutern. 

„Demme  beobachte  unter  3(),l-48  Patienten  des  Kinderspitals  iy32=5,37o 
mit  tuberkulösen  Erkrankungen. 

Lannelongue  hat  969  Fälle  äusserer  Tuberkulose  beobachtet.  Von 
diesen  kamen  auf 
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Nach  Biedert's  Zusammenstellung  von  1308  Autopsieen  tuberkulöser 
Kinder  standen  im  Alter  von: 

unter    1    Jahr  90=   7% 

1  —  5   Jahren  628  =  48^0 

5—10      „  358  =  270/0 

10—15      „  232  =  18^0 

Schwer  hat  unter 

263  Kindern  im  Alter  von  1  Tag— 1  Monat   0  tuberkulöse  =       07o 
123        .,         „      „       „       1—2  Monaten       1  „  =    0,8% 

144         „  ,,       „        „       2-iy         ,,  15  „  =-  10,4% 

160        ,,  „       ,        ,      6-12        „  28  „  =17,50/0 

gefunden. 

Nach  Hutinel  kamen  auf  118  Kinderautopsieen  4  Tuberkulöse  (=  kaum 
3*  2%)j  diö  im  Alter  von  41  Tagen,  2,  6  und  7  Monaten  standen;  die  jüngeren 
mit  Knötchen  in  der  Lunge,  die  zwei  älteren  mit  Lungentuberkulose.  Im 
1—2  Jahr  zeigte  ein  Drittel  der  Kinder  tuberkulöse  Läsionen.  Nach  Hervieux 
waren:  Unter  996  Kinderautopsieen  nur  18  Tukerkulöse  unter  2,  10  unter 
1  Jahr,  2  unter  3  Wochen.  Nach  Froebelius:  Unter  16,581  Autopsieen 
von  Kindern  unter  2  Jahren  nur  416=4,5%  tuberkulös,  davon  3  unter  3  Wochen. 

Quegrat  fand  unter  35  Obduktionen  von  Kindern  unter  2  Jahren  11 
tuberkulös,  das  jüngste  3  Monate. 

Nach  Epstein:  Unter  200  Autopsieen  von  Kindern,  überwiegend  aus  dem 
ersten  Halbjahre:  9  tuberkulös,  und  zwar  im  Alter  von  10  Wochen  bis 
10  Monaten. 
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KlebB  hebt  henror,  dass  im  Prager  Findelbaas  an   einem  sehr 
MateriaJe  die  I^totehong  der  Tuberknlose  frfibeateDS  3  Wochen  nach   der 
Cfebort  konstatiit  wurde.  ^ 

Nach  Heller  starben  in  Kiel  von  100  im  gleichen  Alter  GeBtort>enen  an 
TnberknloBe: 

bis  zum  1.  Monat 0,0  % 

„     „     2.      „ 0,83  Vo 

„      „     6 U,3«/o 

„      „12.       , 22,5  «/a 

„     „     2.  Jahr 29,0  %  n.  b.  w. 

TJ&ter  350  todtgeborenen  andern  bat  er  keinen  Fall  von  TabratoQon 


Kossei  fond  unter  286  Kinderobdnktionen  22  an  Tuberkulose  gestorbene 
Kinder  im  Alter  von  2  Monaten  bis  ZD  ö  Jahren. 

Neamann  fand  unter  142  Kindei-sektionen  47  mal  Tabercnlose  nnd  zwar: 
1  Alter  von  0 — 5  Monaten  unter  36    ...     .    tuberkulös  0 

7 
10 
13 
13 
5 
47 

Femer  hat  Cornet  aus  den  Sektionsprotokollen  des  Berliner  Patho- 
logischen Instituts  von  den  Jaliren  1876  bis  1891  durch  seinen  damaligen 
Assistenten  Dr.  Eothe,  die  ProtokoUe  über  die  in  den  ersten  5  Lebensjahren 
gestorbenen  Kinder  ausziehen  lassen.  Seine  Zusaunueiistellung  ergab  folgendes 
Result-at: 
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Darunter     mit    tuberko- 

Uiaen  Verandetungen  . 
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Aniiierkiing:  135  Kinder,  wornntcr  sich  32  mit  tuberkalüsen  Herden  befanden,  Bcliicden,  weil 
eine  Altcrsang.ibe  fehlte,  aiiB  der  T.ibelle  au8." 

Sdiliesslich  envälmen  wir  noch  eine  Statistik  von  Heiibner,  welcher 
unter  S44  Siiuplinfren  im  Alter  bis  zu  3  Monaten  niemals,  bei  218  im  Alter 
vim  3-  (j  Monaten  «mal,  bei  93  im  3.  Vierteljahr  stehenden  Säuglingen  11  mal 
Hiui  bei  7r»  im  4.  Vierteljahr  stehendeu  204  =  26,6  "if,  Tuberkulose  nach- 
weisen konnte. 
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Alle  diese  Zahleo,  welche  noch  um  viele  andere  vermehrt  werden  könnten 

und    auch    mit    den    aus  der  Thierraedizin  gewonnenen  völlig  ühereiiistimnien, 

Pprei'lien  mit  der  grössten  Evidenz  dafür,  dass  in  den  ersten  1—3  Monaten  des 

Lebens    die    Tuberkulose    s«    gut   wie    garuieht   vorkommt,  d.  Ii.  mit   anderen 

I  "Worten,  dass  eine  intraplacentare  Uebertragnng  der  Tiibeikelbacillen  von  einer 

f  tabeiknlösen    Mutter  auf  den  Fötus,  ebenso  wie  die  germinative  Uebertragnng 

l  seitens  des  Vaf^r;;,  für  die  Pi-axis   überhaupt  nicht  in  Betracht  zu  ziehen  ist, 

[  ■wenngleich  die  Möglichkeit  dieses  letzteren  Infektionsraudu»  auf  experimentellem 

I  "Wege  erbracht  wurde. 

Wenn  nun  trotzdem,  wie  jahrliuudertlange  Beobachtungen  bewiesen  haben,  _ 
80  ungemein  liänfig  die  Kinder  tuberkulöser  Eltern  schon  im  Mlien  Kindesalter 
von  der  gleichen  Krankheit  befallen  werden,  so  müssen  hierfür  andere  Momente 
als  die  der  erblichen  Uebertragung  ans8chlai;:gebend  sein.  Damit  kommen  wir 
auf  die  so  wichtige  Frage  der  Disposition.  Als  erster  Gnmdsatz  muss  auch 
bei  der  ErörteruuB;  dieser  FYage  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass  oluie 
Tnberkelbazillen  eine  Tuberkulose  nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Aber  ebenso 
wenig  dürfen  wir  annehmen,  dass  in  der  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  das  Eindringen  von  Tnberkelbazillen  in  den  menschlichen  Organismns 
allein  genügt,  um  die  Tuberkulose  hervorzurufen.  Hierfür  sind  eine  Reilie  be- 
sonders disponirender  Momente  in  Betracht  zu  ziehen;  und  unter  diesen  sind 
wiederum  die  kongenital  erworbenen  von  den  postfötal  bedingten  zu  trennen. 
Auf  alle  die  letzteren  (wie:  ungesunde  Lebensbedingungen,  andere  Krauklieiten, 
Schwangerschaft,  Trauma  etc.  etc.)  werden  wir  in  den  folgenden  Abschnitten 
eingehen;  hier  soll  nur  die  Frage  der  kongenitalen  Uebertragung  der 
Dispositon  zur  Tuberkulose  erörtert  werden. 

Die  Lehre  von  der  Disposition  ist,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  uralt;  sie 
nmfasste  früher  in  ihrer  allgemeinen  Verschwommenheit  Alles,  was  einen  kau- 
salen Zusammenhang  zwischen  tuberkulösen  Eltern  resp.  Voreltern  und  an 
Tuberkulose  erki-ankten  Nachkommen  zu  bilden  schien,  und  wird  noch  heute, 
von  der  überwiegend  grossen  Meljrzahl  der  Aerzte  volUtommen  aufrecht  erhalten. 
Dagegen  wird  die  Vererbung  der  Disposition  von  den  strengen  Kontagionisten 
rundweg  abgeleugnet:  hat  doch  ^hon  Cohnheim  vor  Entdeckung  des  Tu- 
berkelbaeillus  behauptet,  dass  der  phthisische  Habitus  nicht  die  Disposition  für 
die  Tuberkulose,  sondern  das  Produkt'derselben  sei,  indem  das  im  Körper  vor- 
handene taberknlose  Virus  die  Entwicklung  des  Körpers  beeinflusse  und  so  den 
phtliisischen  Habitus  erzeuge.  Allein  Virchow  wie  Koch  sahen  sich  bereits 
gezwungen,  den  Begriff  der  Disposition  wieder  aufzunehmen,  und  wälirend  ersterer 
seine  Auffassung  von  der  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  in  die  Worte  zu- 
sammenfasste  „Hereditär  ist  sie  nicht  als  ICrankheit,  sondern  als  Disposition", 
äusserte  sich  Koch  folgendermassen:  „Am  ungezwungensten  findet  die  hereditäre 
Tuberkulose  ihre  Erklämng,  wenn  angenommen  wird,  dass  nicht  der  Infektions- 
keim selbst,  sondern  gewisse  Eigenschaften,  welche  die  Entwicklung  der  später 
mit  dem  Körjier  in  Beiühning  gelangenden  Keime  begünstigen,  also  das,  was 
wir  Disposition  nennen,  ererbt  wird.    Wenn  auch  ein  gi'osser  Theil  der  unter 
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dem  Ansdrack  Disposition  zusämmengefassteii  Erscheimmgen  sich  auf  einfiushe 
nnd  leicht  erklärliche  Verhältnisse  —  Schädigung  des  schfitaseiiden  Epithels  der 
Respirationsschleimhaut  durch  Masern,  Eenchhnsten,  Bronchitis^  mangelhafte  Be- 
wegung der  Flimmerhaare  des  Respirationsidpithels,  stagnirende  Sekrete  im  Bespi- 
rationstraktas,  mangelhafte  Bewegang  der  Lnngen  durch  Adhäsionen,  sddeGhte 
Entwicklung  des  Thorax  —  zurttckitlhren  lässt,  so  bleiben  dennoch  einige  schwer 
oder  gar  nicht  zu  deutende  Thatsachen,  welche  uns  zwingen,  yorlänflg  die  An- 
nahme einer  Disposition  bestehen  zu  lassen;  so:  Der  auflhUende  üntcuwdiied 
im  Verlauf  der  Tuberkulose  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  die  unverkennbare 
Prädisposition  mancher  Familien  fttr  Erkrankung  an  Tuberkulose/' 

Man  hat  bei  der  Lehre  von  der  Disposition  zur  Tuberkulose  hst  stets  nur 
die  Lungenschwindsucht  im  Auge  gehabt.  Die  spezifische  Disposition  f&r  die 
Schwindsucht  wurde  vor  Allem  gesehen  in  dem  eigenartigen  Körperbau,  dem 
Habitus  phthisicus,  einem  langen,  flachen  Brustkorb  mit  geringer  Ausdehnungs- 
fähigkeit, abstehenden  Schulterblättern,  blasser  durchsichtiger  Haut;  hierzu  kommt 
dann  noch  eine  besondere  Beschaffenheit  der  Gewebe,  deren  Zusammensetnmg 
einen  besonders  günstigen  Nährboden  f&r  den  Tuberkelbacillus  darbieten  soll. 
Wird  diese  Schwäche  des  Organismus,  diese  sanatische  Minderwerthigkeit 
intrauterin  erworben,  so  handelt  es  sich  um  eine  hereditäre  Disposition,  tr|tt 
sie  extrauterin,  sei  es  in  den  Entwicklungsjahren  oder  später  auf^  um  eine 
acquirirte  Disposition.  Erstere  bildet  wohl,  nachdem  die  Anschauung  der 
intraft^talen  bacilläreu  Uebertragung  von  Seiten  der  Eltern  im  allgemeinen 
wegen  ihrer  Bedeutungslosigkeit  für  die  Praxis  aufgegeben  worden  ist,  jetzt 
den  Kernpunkt  der  ganzen  Frage;  hängt  doch  von  ihrer  Bejahung  oder  Vernei- 
nung nicht  nur  die  g:esiclierte  pathologische  Auffassung  des  Wesens  derTuberknlose, 
sondern  in  noch  viel  bedeutenderem  Masse  I^rophylaxe  und  Therapie,  kurzum  unser 
ganzes  praktisches  Handeln  ab. 

•^  Was  verstehen  wir  nun  unter  Disposition  pathologisch-anatomisch  ausge- 
drückt? Wir  haben  sie  uns  vorzustellen  entweder  als  in  den  Gewebssäflen  des 
Organismus  (chemisch  oder  humoral)  oder  in  der  \dtalen  Kraft  der  Zellen 
(cellular)  beruhend,  ein  Punkt,  auf  dc^n  wir  im  Kapitel  „Skrophulose  und  Lungen- 
tuberkulose" noch  ausführlich  zu  sprechen  kommen  werden.  Die  Disposition 
kann  weiterhin  eine  allgemeine  sein  oder  eine  auf  gewisse  Organe  beschränkte, 
sie  kann  endlicli  bedingt,  sein  durch  rein  mechanische  Verhältnisse. 

Die  hereditäre  Disposition  fand  vor  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  ihre 
Hauptstütze  in  der  scheinbar  tausendfältigen  Erfahrung,  dass  die  Kinder  und 
Xachkoninien  tuberkulöser  Eltern  das  Stigma  des  phthisischen  Habitus  an 
sich  tragen,  resp.  an  derselben  Krankheit  wie  die  Elteni  erki-anken.  Natürlich 
war  in  einem  Zeitalter,  wo  jede  Erklärung  für  das  Entstehen  wie  fiir 
die  Verbreitung  der  Tuberkulose  fehlte,  die  Beobachtung,  dass  Eltern 
und  Kinder  so  häufig  von  der  gleichen  Krankheit  befallen  werden,  ein 
sclieinbar  ununistösslicher  Beweis  für  die  hereditäre  Uebertragung  der  Dis- 
position. Aber  auch  später  hielt  man  noch  daran  fest;  und  Brehmer  war 
('S.    der    zeigte,    dass    in   kinderreichen    Familien    die    jüngsten   Kinder    und 
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wiederum  düien  Kinder  lur  Tuherkulost-  besonders  empfänglich  sind,  aiu-h 
wenn  diese  Kranklieit  in  der  Ascendenz  nicht  nachzuweisen  ist.  Während 
'  Brehmer  diese  Verminderung  der  produktiven  Kraft  der  Eltern  erst  vom 
sechsten  Kind  an  beobaclitet  hat,  nimmt  sie  Turban  bereits  beim  fünften 
Kind  an  und  sieht  diese  Ersclieinung,  die  er  als  Brehmersehe  Belastunjr 
bezeichnet,  als  das  wiehtipste  hereditäre  Moment  neben  der  tuberknlftsen 
Belastung  an.  An  diese  wenig  widerstandsfähigen,  am  Ende  der  Geschwister- 
reihe stehende»  Kinder  scliliesseii  sich  solche  an,  welche  bei  der  Geburt  und 
im  ersten  Kindesaltev  auffallend  ^chwarlllicll  waren;  zu  ihnen  sind  auch  Sieben- 
HUd  Achtmonatskinder.  Zwillinge  und  Ihillinge  zu  rechnen. 

Einen  werthvollen  Beitrag  zu  der  Frage  der  Vererbung  der  Disposition 
hat  kürzlich  Turban  erbracht,  indem  er  an  einer  Beihe  von  Fällen  den 
Nachweis  der  Vererbung  eines  locus  minoris  resistentiae  ftiliren  konnte.  Es 
war  ihm  aufgefallen,  dass  häufig  bei  Eltern  und  Kindem  oder  bei  (4e- 
schwisteni  dieselbe  Seite  der  Lunge  ansBchUeKslirh  oder  vorwiegend 
bezw.  primär  an  Tuberkulose  erkrankte,  ja,  dass  bei  nicht  weit  vorgeschrittenen, 
gutartigen  und  stationären  Fällen  die  physikalischen  Befunde  sich  bei  den  ver- 
schiedenen Blutsverwandten  merkwürdig  ähnlich  sahen.  Als  Turban  an  die 
nähere  Erforschung  dieser  Verhältnisse  ging,  fand  er  bei  HO  Prozent  der 
Fälle  —  es  handelte  sich  nm  insgesammt  n-'i  Familien  —  die  volle  aus- 
nahmslose Uehereinstimmnng  der  Lokalisation  der  Lungentnberkulose  zwischen 
Eltern  und  Kinder  wie  zwischen  den  Geschwistern,  Die  Bedeutnng  dieser  Be- 
obachtungen liegt  darin,  dass  ziun  ersten  Mal  in  der  Frage  der  Heredität 
der  Lungentuberkulose  eine  greifbare  Thatsache  geflmden  wurde,  nämlich  die 
Vererbung  des  locus  minoris  resistentiae:  Ein  bestimmter  Theü  eines  be- 
stimmten Organes  erweist  sich  als  hereditär  widerstandsunfähig  gegenüber 
der  tuberkulösen  Invasion;  ja  selbst  vorübei^ehende  Mischinfektionen,  wie 
akute  Pneumonieen  und  andere  Komplikationen  befallen  die  Patienten  au 
der  Stelle,  an  der  die  Eltern  oder  Geschwister  auch  betruft'en  waren.  Worin 
diese  örtliche  Schwäche  besteht,  wissen  wir  heute  noch  nicht;  sehr  wahr- 
scheinlich ist  nach  den  Untersuchungen  von  Birch-Hirschfeld.  dass  es  sich, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  nnter  .-anderem  um  fehlerhaften  Bau 
und  mangelhafte  Entwicklung  des  betreftenden  Organtheiles  handelt.  Die 
nicht  seltene  Verkümmening  der  Entwicklung  des  Verzweigungsgebietes 
des  Bronchus  apicalis  posterior  zum  Beispiel ,  welche  BJrch-Hirsch- 
feld  selbst  vorwiegend  auf  ungünstige  Lehensbedingungen  zur  Zeit  des 
stärksten  Lungenwachstnms  (in  der  Pubertätsentwicklung)  znriickführt ,  kann 
sicherlich  ebenso  gut  vererbt  sein  wie  die  Verkümmerung  irgend  eines  anderen 
Organtheiles,  z.  B.  eines  bestimmten  Gehimtheiles.  Für  diese  Autfassung  spricht 
auch  die  in  %ielen  der  Tnrbanschen  positiven  Fälle  konstatirte  Aehnliclikeit. 
wie  die  in  den  negativen  Fällen  beobachtete  Unähnlichkeit  des  Habitus  und  der 
Gesichtszüge  zwischen  Eltern  nnd  Kinder.  Jedenfalls  ist  auf  Grund  dieser  Unter- 
suchungen wohl  kaum  ein  Zweifel  mehr  mftglich.  dass  die  individuelle  Disposition 
in  der  Aetiologie  der  Tuberkulose    des  Menschen    eine    gewisse    Rolle    spielt. 
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An  dieser  Stelle  mflssen  auch  noch  die  üntersnchnngBergebnisse  erwilmt 
werden,  welche  Beneke  ans  den  Messungen  der  Volnmina  des  Herzens  an 
phihisischen  Leichen  gewonnen  hat  Diese  Messungen  fflhrten  ra  dem  Besol- 
tate,  dass  die  Fhihisiker  imd  zwar  auch  im  Initialstadinm  durchschnitOieh  ein 
kleineres  Herz' haben,  als  es  dem  gesunden  Körper  zukommt,  dass  ümier  ihre 
Körperarterien  verhUtnissmftssig  eng  sind  und  dass  die  Weite  der  Arteria  pol- 
monalis  erheblich  grösser  als  die  der  Aorta  ist.  Auf  die  Schlnssfblgemngen, 
welche  Beneke  aus  diesen  Befiinden  zog,  wollen  wir  hier  nicht  nlher  eingehen. 
Jedenfalls  sprechen  aber  auch  diese  üntersnchungsergebnisse  Übe  die  Lehre  einer 
kongenitalen  Disposition  zur  Phthisis  pulmonum. 

Gegenflber  allen  diesen  Anschauungen  und  Beobachtungen  misst  Cornet  der 
ert)lichen  üebertragung  der  Disposition  zur  Lungenschwindsucht  eine  nur  unter- 
geordnete Bolle  bei,  wenn  er  auch  in  seinem  jüngsten  Werke  Aber  die  Skrophnlose 
anfahrt,  dass  die  für  die  Skrophnlose  charakteristische  Eigenthtmlichheit,  die 
erhöhte  Durchgängigkeit  der  Schleimhäute,  vererbbar  ist.  Cornet  bendüigelt 
die  Bichtigkeit  der  f8r  die  Heredität  der  Tuberkulose  sprechenden  Statistiken; 
er  sieht  in  der  Thatsache,  dass  bei  einer  bestimmten  Anzahl  iMberkulöaer  die 
gleiche  Krankheit  in  zwei  oder  mehreren  Generationen  aufgetreten  ist,  noch 
nicht  den  Beweis  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  und  verlangt  fBr  die 
Folgerung  eines  hereditären  Einflusses  den  zahlenmässigen  Nachweis,  dass  unter 
den  Angehörigen  nichttuberkulöser  Personen  sich  nicht  annähernd  die  gleiche 
Tuberkulosefrequenz  zeigt,  wie  in  den  Familien  Tuberkulöser.  In  allerdings 
sehr  beschränkter  Weise  acceptirt  Cornet  etwaige  innere  Grflnde  Ar  die  here- 
ditäre Disposition :  „Es  ist  bekannt,  dass  bei  der  Tuberkulose,  je  nach  dem^'Grade 
der  Krankheit,  durch  Bakterienproteine  eine  mehr  oder  minder  starke  Ver- 
giftung des  Organismus  stattfindet,  die  fiüher  oder  später  den  Untergang  des 
Individuums  herbeiführt.  Dass  diese  im  Blut  löslichen  Bakteriengifte  unter 
Umständen  einen  Einfluss  auf  die  Beschaifenheit  des  Samens  ausüben  können, 
ist  nach  Cornet  möglich,  dass  sie  von  dem  mütterlichen  Organismus  durch  die 
Placenta  auf  den  Fötus  durch  Endosmose  tibergehen  können,  a  priori  wahrschein- 
lich." „Wenn  auch",  so  fährt  Cornet  fort,  „die  Placenta  nach  den  klinischen  und 
experimentellen  Erfahrungen  fiir  korpuskulare  Elemente,  für  Bakterien  undurch- 
lässig ist  und  diese  Schranke  nur  in  den  seltensten  Fällen  unter  abnormen 
Verhältnissen,  nach  Gefässläsionen  oder  sonstigen  pathologischen  Veränderungen 
durclibrochen  wii-d,  so  ist  es  etwas  wesentlich  anderes,  sobald  es  sich  um  che- 
mische, lösliche  diflfusible  Stoife  handelt.  Der  Uebergang  solcher  löslicher  Stoffe 
aus  dem  mütterlichen  Blut  auf  den  Fötus  ist  durch  zahlreiche  Arbeiten  (Späth, 
Meyer,  Gusserow)  nachgewiesen  worden.  Es  ist  daher  auch  für  die 
Tuberkelproteine,  deren  Aufnahme  ins  Blut  durcli  Allgemeinerscheinungen,  wie 
Abnalime  des  Kfirpergewichtes,  Anämie,  Fieber  etc.  zu  Tage  tritt,  ein  solcher 
])artieller  Uebergang  in  gewissen  Grenzen  anzunehmen,  besonders  von  Seite*einer 
im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Tuberkulose  befindlichen  Mutter,  deren  Blut  ge- 
wisserniassen  mit  diesen  Giften  überladen  ist.  Meistentheils  werden  derartige 
Kinder  wohl  alsbald  entweder  intrauterin  zu  Gninde  gehen  und  einen  Abortus 
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hen-orrufen,  der  ja  iiacli  kliiiiscbea  und  tierärztlichen  (Siepen)  Beobaclitungen 
bei  phthisischen  Müttei-n  nicht  selten  eintritt,  oder  sie  sterben  bald  nach  der 
•Geburt  ohne  erkennbare  Ursache  unter  dem  Bilde  des  Marasmus  und  der 
Alriiiihie.  Bei  einem  geringeren  Grade  einer  derartigen  Vergiftung  jedorh 
und  bei  besonders  sorgfältiger  Pflepe  sind  solche  Kinder  vielleicht  länger,  viel- 
leicht dauernd  am  Leben  zn  erhalten,  indem  die  transsudirten  GiftstotFe  all- 
niählig  wieder  aus  dem  Körper  eliminirt  werden,  sei  es  ehe,  sei  es  nachdem 
bereits  unter  ihrem  Einflüsse  eine  bleibende  nnd  irreparable  Schädigung  in  der 
Entwicklung  des  Organismus  stattgefunden  hatte."  In  diesen  Grenzen  giebt  also 
auch  Cornet  die  hereditäre  Disposition  zu,  wenngleich  er  derselben  einen 
massgebenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und  Verbreitnng  der  Tuberkulose 
nicht  zuspricht. 

Gegen  eine  sjiezifische  Disposition  ist  von  anderer  Seite  noch  die  That- 
sache  ins  Feld  geführt  worden,  dass  die  Abkömmlinge  tuberkulös  gemachter 
Thiere  sich  ebenso  kräftig  entwickeln  wie  die  von  gesunden  Eltern  abstammen- 
den, wenn  man  sie  nach  der  Geburt  vor  der  Infektion  bewahrt.  Diese  That- 
sache  ist  von  Koch  zuerst,  später  von  einer  Reihe  anderer  Untersucher 
festgestellt  worden,  wälirend  Bernheim  einige  diesbezügliche  Beobachtungen 
vom  Menschen  berichtet  hat.  Weiterhin  wird  von  derselben  Seite  auf  die  zahl- 
reichen Statistiken  aus  Heilanstalten  hingewiesen,  die  übereinstimmend  hervor- 
heben, dass  die  sogenannte  hereditäre  Belastung,  d.  h.  die  Abstammung  aus  einer 
Familie,  in  welcher  einer  oder  mehrere  der  Aszendenten  bezw.  Glieder  des 
Verwandtenkreises  an  Tuberkulose  erkrankt  sind,  einen  besonders  schnellen 
und  bösartigen  Verlauf  der  Krankheit  keineswegs  bedingt.  Auch  Turban  hat 
in  seinem  Berichte  über  die  während  eines  Zeitraums  von  7  Jahren  in  seiner 
Anstalt  in  Davos  behandelten  Kranken  mitgetheilt,  dass  die  sogenannten 
Dauererfolge  bei  den  hereditär  Belasteten  49,6''/n,  bei  den  nicht  Belasteten  nur 
44,8%  betrugen.  Demgegenüber  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  auch  Turban 
einen  Einfluss  der  tuberkulösen  Belastung  auf  die  Dauererfolge  nicht  bemerkte, 
er  doch  den  Prozentsatz  dieser  Dauererfolge  vermindert  fand  bei  schlechten 
Essern,  den  Kranken  mit  Brehmerscher  Belastung,  mit  phthisischem  Habitus  etc. 
So  wird  eigentlich  die  eine  Thatsache,  welche  die  Kontagionisten  als  Beweis 
gegen  die  Annahme  einer  hereditären  Disposition  fiir  sich  heranziehen,  durch 
die  andere  parallelisirt.  Schlechte  Esser  zählen  nach  Brehmer  ebenfalls  zu 
denjenigen,  die  eine  angeborene  Disposition  fiir  die  Tuberkulose  besitzen,  und 
wenn  die  tuberkulöse  und  die  Brehmersche  Belastung  fehlt,  dann  lässt  sich 
häufig  feststellen,    dass  der  Kranke    zeitlebens    ein  schlechter  Esser  war. 

Schliesslich  haben  einige  Autoren  noch  die  Theorie  aufgestellt,  dass 
Qualität  und  Quantität  des  im  Einzelfalle  einwirkenden  tuberkulösen  Vii-ns 
allein  die  grössere  oder  geringere  Disposition  gegenüber  dem  Tnberkelbaeillus 
bedingen  und  dass  diese  beiden  Faktoren  zur  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen bezw.  Unterbleiben  der  Erkrankung  genügen.  Damit  ist  die  Souveräne- 
tät  der  bazillären  Infektion  proklamirt.  und  der  Tnberkelbaeillus  als  das  einzig 
ätiologische  Moment  für  die  Entstehung  der  mensclüichen  Tuberkulose  angesehen. 
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Völlig  unbeachtet  bleiben  bei  dieser  Theorie  das  Voriconunen  von  vindenten 
Taberkelbacillen  auf  gesunden  Schleimhänten  (Strans,  Möller)  und  in  nn- 
verSnderten  BronchialdrOsen  (Loomis,  Pizzini,  Spengler,  Eilble  o.  A.),  * 
femer  die  flberaos  zahlreichen  spontan  ausgeheilten  tnbeiinilOsen  Herde  bei 
Erwachsenen,  die  relativ  seltenen  Uebertragungen  der  Phthise  bei  Ehegatten  und 
Geschwistern  u.  s.  w. 

Ffir  die  Vertreter  der  reinen  Kontagionslehre  spielt  die  Menge  und 
dieVümlenz  der  bei  einer  Infektion  in  den  Körper  eingebrachten  Bacillen  eine 
wesentliche  Rolle:  sind  wenige  Bacillen  eingeführt,  so  schreitet  der  Prozeaa 
langsam  fort,  flberschwemmt  man  aber  den  Körper  mit  reichlicheren  Mengen, 
so  tritt  der  tödtliche  Ausgang  schnell  ein.  Als  zweiter  flberaus  wichtige 
Faktor,  der  vielleicht  der  ausschlaggebende  für  die  Art  des  Verlaufes  A&r  In- 
fektion ist,  wird  die  Virulenz  der  die  Infektion  veranlassenden  Bacillen  ange- 
sehen. Nach  seinen  hauptsächlich  an  Meerschweinchen  angestellten  Versuchen 
war  Koch  ursprünglich  zu  der  Auffassung  gelangt,  dass  die  Vümlenz  der  Tnbeikel- 
bacillen  eine  konstante  sei  und  sich  auch  bei  jahrelanger  Kultur  auf  kflnst- 
lichen  NShrsubstraten  nicht  ändere.  Später  aber  flberzeugte  er  sich,  dass  die 
Tuberkelbacillen  ebenso  wie  die  flbrigen  pathogenen  Organismen  kfinstlich  in 
ihrer  Vümlenz  abgeschwächt  werden  können.  Nachdem  durch  Versuche  von 
Arloing,  Baumgarten  u.  A.  bereits  festgestellt  war,  dass  die  Tubertielbacillen 
durch  Jodoformzusatz,  durch  den  Magensaft  des  Hundes  und  andere  Agentien 
in  ihrer  Virulenz  abgeschwächt  werden  konnten,  wies  Löte  unter  Kochs  Lei- 
tung nach,  dass  die  von  Koch  seit  dem  Jahre  1882  fortgezflchteten  Kulturen 
im  Lauf  der  Jahre  in  der  That  eine  erhebliche  Einbnsse  an  ihrer  Virulenz 
erlitten  hatten.  Weiterhin  wurde  auch  experimentell  festgestellt,  dass  bei  den 
frisch  aus  den  Körpern  von  Menschen  und  Thieren  ausgeschiedenen  Tuberkel- 
bacillen Verschiedenheiten  der  Virulenz  vorkommen.  Die  diesbezüglichen  Ver- 
suche wurden  von  Vage  des  angeführt:  In  gleicher  Weise  gewonnene  Sein- 
kulturen ans  tuberkulösen  Sputen,  Drüsenabscessen  etc.  wurden  verschiedenen 
Tliierarten  eingeimpft.  Das  Ergebniss  war,  dass  bei  Meerschweinchen  sämmtliche 
Kulturen  eine  allgemeine,  mehr  oder  weniger  schnell  zu  Tode  führende  Tuberkulose 
erzeugten,  dass  jedoch  die  Kulturen  gegenüber  den  Kaninchen  sehr  wesentliche 
I'uterschiede  darboten,  insofern  als  ein  Theil  derselben  bei  Impfung  in  die 
Augenkaramer  oder  unter  die  Haut  nur  einen  lokalen  Pi'ozess  her\'orrief,  während 
andere  Kulturen  bei  gleicher  Einfuhrung  die  Thiere  innerhalb  von  ein  bis 
zwei  Monaten  durch  allgemeine  Tuberkulose  tödteten.  Dadurch  hatte  Vaged es 
den  Beweis  erbracht,  dass  die  Tuberkelbacillen  unter  natürlichen  Verhältnissen 
mit  sehr  verschiedener  Virulenz  begabt  sein  können. 

Alle  diese  Gründe,  welche  Cornet  und  eine  Reihe  anderer  Autoren  gegen 
die  T Übertragung  der  Disposition  vorgebracht  haben,  werden  von  den  An- 
liänpfeni  dieser  Lehre  hauptsächlich  durch  statistische  Erhebungen  bekämpft, 
in  welchen  bewiesen  werden  soll,  dass  in  einer  überwiegenden  Anzahl  von 
Fällen  die  Tuberkulose  in  mehreren  Generationen  vorkommt.  Gegen  diese 
statistischen  Erhebungen  hat  Cornet,  wie  bereits  w.  o.  erwähnt  wurde,  geltend 
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gemacht,  dass  dieselben  zum  grossen  Theil  in  mangelhafter  Weise  aufgestellt 
worden  sind;  und  wir  können  ihn  in  diesem  Ausspruch  unsererseits  nur  unter- 
stützen. Im  Allgemeinen  wird  sowohl  in  Krankenhäusern  als  auch  in  der 
Privatpraxis  die  Anamnese  bei  einem  Phthisiker  in  der  Weise  erhoben,  dass 
man  ihn  ft-agt:  „Sind  Fälle  von  Tuberkulose  in  Ihrer  Familie,  speziell  bei  den 
Eltern  vorgekommen?"  Wenn  diese  Frage  nun  bejaht  wird,  so  nehmen  die 
meisten  gar  keine  Rücksicht  darauf,  ob  die  Tuberkulose,  speziell  bei  den  Eltern 
des  Patienten,  vor  dessen  Geburt  bestand,  oder  ob  die  Eltern  die  Phthisis  erst 
acquirirten,  nachdem  der  Patient  bereits  geboren  war,  ja,  nachdem  er  viel- 
leicht das  Eltenihaus  schon  verlassen  hatte.  Selbstverständlich  kommen  flir 
die  Frage  der  Uebertragung  der  Disposition  nur  alle  diejenigen  Fälle  in  Be- 
tracht, in  welchen  der  sichere  Beweis  dafür  erbracht  wird,  dass  bereits  vor  der 
Geburt  des  Patienten  der  Vater,  die  Mutter  oder  beide  Eltern  selbst  tuberkulös 
waren,  während  die  übrigen  Fälle  nur  unter  dem  statistischen  Gesichtspunkte 
verwerthet  werden  können,  dass  hier  die  Mögliclikeit  einer  Infektion  des  be- 
treffenden Patienten  durch  das  enge  Zusammenleben  mit  seinen  schwindsüch- 
tigen Eltern  bereits  in  seiner  Kindheit  zustande  gekommen  ist. 

Was  nun  die  erste  und  allein  ausschlaggebende  Kategorie  von  Fällen 
anbetrifft,  so  ist  auch  hier  noch  statistisch  der  Nachweis,  dass  bei  den  be- 
treffenden Patienten  sich  die  Tuberkulose  bezw.  die  tuberkulöse  Skrophulose 
hauptsächlich  deshalb  entwickelt  hat,  weil  dieselben  mit  einer  Disposition  zu 
dieser  Krankheit  in  die  Welt  gesetzt  wurden,  schwer  zu  erbringen ;  denn  die  von 
tuberkulösen  Eltern  gezeugten  Kinder  sind  von  ihrer  Geburt  an  der  innigsten 
Berührung  mit  Tuberkulösen  ausgesetzt  und  dadurch  seit  ihren  ersten  Kindertagen 
weit  mehr  gefährdet  als  alle  diejenigen,  welche  im  späteren  Kindesalter  oder 
als  Erwachsene  mit  Tuberkulösen  in  Berührung  zu  kommen  Gelegenheit  haben. 
So  wogt  der  Kampf  zwischen  den  Autoren,  welche  die  Lehre  der  konge- 
nitalen Dispositon  zur  Tuberkulose  entschieden  vertheidigen,  und  denen,  welche 
sie  ebenso  bestimmt  in  Abrede  stellen,  noch  lebhaft  hin  und  her:  und  es  ent- 
halten z.  B.  fast  alle  Hefte  der  vor  Jahresfrist  gegründeten  grossen  Zeitschrift 
fiir  Tuberkulose  Aufsätze  hervorragender  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage  der 
Disposition  beschäftigen  und  deren  jeder  einen  von  dem  anderen  divergirenden 
Standpunkt  einnimmt.  Jedenfalls  ist  durch  die  nackte  Statistik  die  Richtig- 
keit der  Theorie,  dass  es  eine  congenitale  Disposition  zur  Tuberkulose  giebt, 
kaum  zu  beweisen.  Immerhin  sprechen  die  charakteristischen  klinischen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Descendenten  von  tuberkulösen  Eltern,  und  zwar  zu  einer 
Zeit,  in  der  bei  den  Descendenten  selbst  noch  keine  Zeichen  von  Tuberkulose 
nachzuweisen  sind,  mit  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  angeborene  Konstitutions-Anomalieen  handelt.  Diese  Anomalieen  scheinen  sogar 
spezifischer  Natur  zu  sein;  denn  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle,  welche 
gleichfalls  kongenital  belastet  sind,  indem  sie  von  an  anderen  Krankheiten 
leidenden  Eltern  gezeugt  wurden,  sind  ähnliche  klinische  Zeichen  des  phthi- 
sischen Habitus  zu  konstatiren,  w^ie  bei  den  von  tuberkulösen  Eltern  ab- 
stammenden Menschen. 
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Die  pnktisdieii  Konsequenzen,  welche  ans  diesen  theoretiBclien  Be- 
trachtongen  gezogen  werden  mflssen,  gehören  zn  den  wichtigsten  in  der  ganzen 
Prophylaxe  der  Tnbericnlose.  Die  Disposition,  auch  die  kongenitale,  ist 
noch  keine  Krankheit;  infolgedessen  kann  man  die  meisten  detjenigen 
Individuen,  welche  von  einem  tubeikolOsen  Vater,  Mntter,  Eltern  gezeugt 
werden,  vor  der  Erkrankung  an  Tnbeikolose  bezw.  tnbeiknlOser  Skrüphnlose,  in 
ihrer  Kindheit  wenigstens,  bewahren,  wenn  sie  frohzeitig  genug  in  gesonde 
hygienische  Verhftltnisse  gebracht,  d.  h.  ans  der  beständigen  Umgebung  und 
dem  innigen  Verkehr  mit  tuberkulösen  Menschen  entfernt  werden.  In  welcher 
Weise  dies  praktisch  durchzufahren  ist,  werden  wir  in  dem  Abschmtt  „Prophy- 
laxe" ausf&hrlich  auseinander  zu  setzen  haben;  weitere  Beweise  für  die  Ridi- 
tigkeit  dieser  Ansicht  finden  sich  im  folgenden  KapiteL 

Hier  wollen  wir  nunmehr  auf  unsere  eigene  Statistik  eingehen,  wekhe 
wir  bei  der  Wichtigkeit  der  ganzen  Frage  in  besonders  sorgfiUtiger  Weise 
anzustellen  versuchten. 

Wir  haben  uns  daher  in  den  Fragebogen  nicht  darauf  beschrftnkt,  fest- 
zustellen, ob  in  der  Ascendenz  der  Patienten  Tuberkulose  vorgekommen  ist, 
sondern  wir  haben  zu  ermitteln  gesucht,  ob,  wenn  die  Tuberkulose  bei  Vater, 
Mutter,  Eltern  des  Patienten  bestand,  diese  bereits  vor  oder  erst  nach  seiner  Ge- 
burt ausgebrochen  war.  Wir  haben  femer,  wenn  letzteres  der  Fall  war,  die 
weitere  Frage  an  die  Kranken  gerichtet,  ob,  bezw.  wie  lange  sie  zur  Zeit  des 
Bestehens  der  Tuberkulose  ihrer  Eltern  noch  im  Eltemhanse  geweilt  haben. 

Ausserdem  wurde  in  den  Fragebogen  auch  die  Descendenz  der  verfaeiratheten 
Patienten  berücksichtigt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Kranken  die  Frage 
beantworten  mussteii,  ob  sie  die  Kinder  vor,  oder  erst  nach  Beginn  ihrer  eigenen 
Tuberkulose  gezeugt  hatten  und  wie  viele  ihrer  Kinder  selbst  tuberkulös  wurden. 
Im  ersteren  Falle  haben  wir  die  weitere  Frage  an  die  Kranken  gerichtet,  ob 
sie  nach  Ausbruch  ihrer  eigenen  Tuberkulose  mit  ihren  Kindern  zusammenlebten. 

Seliliesslicli  haben  wir  noch  durch  die  Vergleichstabellen  Ermittelungen 
darüber  angestellt,  in  wie  viel  Fällen  ausser  dem  Moment  der  Abstammung 
bezw.  dem  Zusammenleben  mit  tuberkulösen  Eltern,  andere  Faktoren:  wie  das 
Aufwachsen  in  schlechten  sozialen  Verhältnissen  etc.,  für  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  in  Betracht  kamen  und  wie  häufig  bei  denjenigen  Kranken,  die 
entweder  von  tuberkulösen  Eltern  gezeugt  wurden  oder  in  der  Kindheit  mit 
ihnen  zusammenlebten,  die  allgemeine  und  die  tuberkulöse  Skrophnlose  vor- 
gekommen ist.  Dies  letztere  Moment  ist  in  dem  Kapitel  „Die  Beziehungen  der 
Skrophnlose  zur  Lungentuberkulose"  besonders  erörtert  worden. 

Die  von  den  3295  Patienten  bezüglich  der  Frage  der  Heredität  der  Tuber- 
kulose gewonnenen  Ermittelungen  ergeben  nun  folgende  Zahlen: 

Insgesammt  kam  unter  diesen  3295  Fällen  die  Tuberkulose  bei  den  Eltern 
1)00  mal  vor,  und  zwar  518  mal  bei  dem  Vater,  382  mal  bei  der  Mutter.  Würden 
wir  nun  in  der  Weise  verfahren,  wie  zahlreiche  andere  Statistiker  vordem,  so 
würden  wir  hier  den  Satz  aussprechen,  dass  ungefähr  Vs  unserer  Patienten 
hereditär  belastet  war.    Wie   ganz   anders   gestaltet   sich   aber  das  Prozent- 
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verhältniss,  wenn  man  als  hereditär  belastet  nur  „diejenigen"  Fälle  bezeichnet, 
in  welchen  die  Tuberkulose  bei  dem  Vater  (Mutter,  Eltern),  schon  vor  der 
Geburt  des  Patienten  vorhanden  war!  Es  bleiben  dann  von  den  900  Fällen 
im  Ganzen  nur  119  übrig,  während  in  allen  übrigen,  nach  denAngaben  der 
Patienten,  die  Tuberkulose  bei  dem  Vater,  (der  Mutter  bezw.  den  Eltern)  erst 
nach  der  Geburt  des  Patienten  selbst  ausbrach.  Wenn  nun  in  diesen  Angaben 
vielleicht  auch  einige  Irrthümer  vorhanden  sind,  insofern  als  der  Vater  oder 
die  Mutter  des  Patienten  unmerklich  schon  zur  Zeit  seiner  Geburt  den  ersten 
Keim  der  Tuberkulose  in  sich  trug,  so  wird  man  im  allgemeinen  doch  berechtigt 
sein,  diese  wenigen  Fälle  für  die  allgemeine  Statistik  unberücksichtigt  zu 
lassen;  denn  bei  der  bekannten  Latenzzeit  der  Tuberkulose  kann  in  diesen 
wenigen  Fällen  zur  Zeit  der  Zeugung  des  Kranken,  d.  h.  10  Monate  vor  seiner 
Geburt,  nur  in  den  seltenen  Ausnahmen  die  Tuberkulose  bei  den  Eltern  bereits 
bestanden  haben,  wenn,  wie  der  Patient  selbst  angiebt,  zur  Zeit  seiner  Geburt 
die  Eltern  anscheinend  noch  ganz  gesund  waren.  Somit  stellen  wir  auf 
Grund  der  Statistik  hier  den  Satz  auf,  dass  unter  den  3295  sicher 
Tuberkulösen,  nur  in  einer  verschwindend  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
eine  direkte  hereditäre  Belastung  zu  konstatiren  war. 

Um  so  wichtiger  erscheint  för  die  Frage  der  extrauterinen  Infektion 
der  Umstand,  dass  in  594  von  3176  Fällen  das  Zusammenleben  unserer 
Patienten  während  ihrer  Kindheit  mit  Tuberkulösen  konstatirt 
werden  konnte.  (Diese  beiden  letztgenannten  Zahlen  ergeben  sich  daraus, 
dass  wir  von  der  Gesammtsumme  der  3295  Fälle  und  der  Summe  von  713  Fällen, 
welche  ihren  Angaben  gemäss  in  ihrer  Kindheit  mit  Tuberkulösen  zusammen- 
lebten, jedesmal  die  119  subtrahirten,  die  von  einem  tuberkulösen  Vater  (Mutter, 
Eltern)  gezeugt  wurden.  Unter  diesen  594  Fällen  wird  aber  nur  509  mal  das 
Zusammenleben  mit  einem  tuberkulösen  Vater  (Mutter,  Eltern)  in  der  Kindheit 
angegeben:  Subtrahiren  wir  demgemäss  von  den  insgesammt  900  Fällen,  in 
welchen  Tuberkulose  bei  dem  Vater,  Mutter  oder  Eltern  bestand,  zunächst  die 
119  bereits  mehrfach  erwähnten  Fälle  ab,  so  bleiben  781  Fälle  übrig,  in  welchen 
Tuberkulose  bei  dem  Vater,  der  Mutter,  oder  den  Eltern  nach  der  Geburt  der 
Patienten  bestand,  während  nur  in  509  von  diesen  Fällen  ein  Zusammenleben 
mit  diesen  tuberkulösen  Angehörigen  stattfand  d.  h.,  anders  ausgedrückt:  in 
172  Fällen,  bei  welchen  durch  anamnestische  Ermittelungen  die 
Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkulose  bei  den  Eltern  bejaht 
worden  war,  hat  überhaupt  niemals  ein  Zusammenleben  der  Patienten 
mit  ihren  Eltern  zur  Zeit  des  Bestehens  der  Tuberkulose  derselben 
stattgefunden. 

Von  hervorragender  Bedeutung  ist  es  nun,  dass  in  der  überwiegenden 
Anzahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  Zeugung  von  tuberkulösen  Eltern  bezw. 
das  Zusammenleben  mit  denselben  in  der  Kindheit  stattfand,  gleichzeitig  der 
Faktor  des  Aufwachsens  der  betreffenden  Patienten  in  mangelhaften,  bezw. 
ganz  unhygienischen  sozialen  Verhältnissen  konstatirt  und  dass  fernerhin 
gerade    in    der   Mehrzahl    dieser    Fälle    das    Auftreten    tuberkulöser,    bezw. 
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skrophnlOs  —  taberkulöser  Eifaankimgen  so  aasserordentlich  Unflg  festgestellt 
werden  konnte. 

Zu  ganz  ähnlichen  Besnltaten  wie  wir  ist  Croner  bei  den  Ennittelongen 
ans  den  Acten  der  Lebensversicheningsgesellschaften  gekommen:  In  78,8 Vo 
der  an  Phthisis  pnlmonom  yerstorbenen  616  Fälle,  in  86,6%  der  an  anderen 
Krankheiten  zn  Grande  gegangenen  252  Patienten  ist  die  Familien-Anamnese  frei 
von  Tnberkolose!    Diese  Zahlen  sprechen  für  sich  selbst 

Wir  erwähnen  femer,  dass  von  unseren  3295  Patienten  306  mal  die  Frage 
nach  dem  Vorhandensein  der  Lungenschwindsucht  bei  entfernten 
Angehörigen  (also  weder  Eltern  noch  Geschwister)  bejaht  wurde;  und  zwar 
waren  60  mal  unter  diesen  306  Fällen  ausserdem  der  Vater  (die  Mutter,  Eltern) 
der  betreffenden  Patienten  tuberkulös  erkrankt.  In  659  Fällen  bestand  Lungen- 
schwindsucht bei  1  oder  mehreren  Geschwistern  yon  3193  Kranken, 
(102  Fälle  hatten  Oberhaupt  keine  Geschwister);  yon  diesen  659  Fällen  war 
201  mal  gleichzeitig  Vater,  (Mutter,  Eltern)  tuberkulös  erkrankt.  Schwindsucht 
bei  Eltern,  Geschwistern  und  entfemten  Angehörigen  der  Patienten  kam  38  mal, 
Schwindsucht  bei  Geschwistern  und  entfemten  Angehörigen  46  mal  vor. 

In  zweiter  Linie  haben  wir  nun  auch  die  Frage  der  Descendenz  der  in 
den  Lungenheilstätten  weilenden  Patienten  für  die  Frage  der  Heredität  ond 
Disposition  der  Lungentuberkulose  zu  verwerthen  gesucht.  Wir  haben  dem- 
gemäss  in  den  Fragebogen  an  die  Kranken  die  Frage  gerichtet,  ob  sie  Tor 
oder  erst  nach  Beginn  ihrer  eigenen  Lungenkrankheit  Kinder  gezeugt  hätten 
und  wieviel  von  diesen  Kindern  tuberkulös  erkrankt  sind. 

Unter  den  insgesammt  3295  Patienten  waren  1550  verheirathet.  Von 
diesen  hatten  Kinder:  1)14  Patienten  vor  — ,  204  nach  Beginn  der  eigenen 
Lungeiikranklieit.  Unter  den  Kindem  der  ersteren  ist  Tuberkulose  im  Ganzen 
nur  40  mal  vorgekommen,  und  zwar  33  mal,  nachdem  der  Vater  — ,  13  mal  nach- 
dem die  Mutter  nach  der  Geburt  der  Kinder  tuberkulös  geworden  war. 

Unter  den  204  Fällen,  welche  nach  Beginn  ihrer  eigenen  Lungenkrankheit 
Kinder  gezeugt  hatten,  hatten  von  154  Männern  34,  von  50  Fi-auen  20  tuber- 
kulöse Kinder,  oder  mit  anderen  Worten:  20%  ^^^  Kinder,  welche  von  einem 
tuberkulösen  Vater  gezeugt,  40  %  der  Kinder,  welche  von  einer  tuberkulösen 
Mutter  geboren  >\iirden,  acquirirten  auch  schon  in  der  Kindheit  die  Tuberkulose. 

Somit  war  also  das  Prozentverhältniss  des  Vorkommens  der  Tuberkulose 
bei  Kindem,  welche  von  einem  bereits  vor  ihrer  Geburt  tuberkulösen  Vater 
(bezw.  Mutter)  gezeugt  wurden,  ein  ungleich  höheres  als  bei  denen,  deren 
Eltern  erst  nach  ihrer  Geburt  die  Tuberkulose  acquirirten.  Andrerseits  wäre  es 
aber  unseres  Erachtens  falsch,  wenn  man  annehmen  würde,  dass  die  insgesammt 
54  Kinder,  welche  von  tuberkuir)sen  Eltern  gezeugt  wmden,  mit  einer  Disposition 
zur  Tuberkulose  in  die  Welt  gesetzt  wurden;  denn  mindestens  im  gleichen 
Masse  ist  für  dies  hohe  Prozentverhältniss  die  Thaü^ache  anzuschuldigen,  dass 
diese  Kinder  von  Geburt  an  der  innigsten  Berührung  mit  tuberkulösen  Menschen 
auspresetzt  waren.  Diese  Gefahren  der  Ansteckung  der  Kinder  durch  die  Eltern 
werden  naturgemäss  um  so  geringer,  je  älter  die  Kinder  werden  und  je  weniger 
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eng  das  Zusammenleben  mit  den  Eltern  sich  gestaltet.  So  erklärt  es  sich 
auch,  dass  die  Kinder  der  914  Patienten,  welche  die  Tuberkulose  acquirirt 
hatten,  als  ihre  Kinder  bereits  mehrere  Jahre  alt  waren,  verhältnissmässig 
selten  selbst  tuberkulös  wurden. 

Aus  diesen  Verhältnissen  resultirt  die  grosse  Berechtigung 
der  während  der  letzten  Jahre  von  hervorragenden  Aerzten  und 
Philanthropen  aufgestellten  Forderung,  sämmtliche  Kinder,  welche 
von  tuberkulösen  Eltern  gezeugt  werden,  so  früh  wie  irgend  möglich, 
aus  dem  Elternhause  fortzunehmen  und  unter  gesunde  hygienische 
Verhältnisse   zu   bringen. 

Um  nun  noch  der  so  viel  ventilirten  Frage  des  Vorkommens  der  Tuberkulose 
in  verschiedenen  Generationen  einer  Familie  näher  zu  kommen,  haben  wir 
durch  unsere  Vergleichstabellen  zunächst  zu  ermitteln  gesucht,  wie  häufig  die 
Eltern  der  in  den  Lungenheilstätten  weilenden  Patienten,  deren  Kinder 
tuberkulös  wurden,  gleichfalls  bereits  vor  deren  Geburt  tuberkulös  waren. 
Diese  Ermittelungen  haben  ergeben,  dass  von  den  67  Männern,  deren  Kinder 
tuberkulös  wurden,  nur  2  von  einer  tuberkulösen  Mutter  geboren  wurden,  und 
dass  von  den  insgesammt  33  Frauen,  deren  Kinder  tuberkulös  wurden,  nur  1 
von  einem  tuberkulösen  Vater  stammte. 

Ganz  anders  gestalten  sich  dagegen  die  Zahlen,  wenn  man  fragt,  ob 
bei  den  Elteni  bezw.  Angehörigen  der  betrefifenden  Patienten,  deren  Kinder 
tuberkulös  wurden,  die  Tuberkulose  ausbrach,  nachdem  die  Patienten  selbst 
geboren  waren.  Hier  ergiebt  sich,  dass  in  den  Familien  der  G7  Männer, 
deren  Kinder  tuberkulös  wurden,  21  mal  Tuberkulose  vorgekommen  ist, 
und  zwar:  7  mal  bei  deren  Vater,  1  mal  bei  deren  Mutter  (nach  der 
Geburt  der  Patienten),  7  mal  bei  deren  Geschv^astern,  2  mal  bei  deren  Vater 
und  (Teschwistern,  1  mal  bei  deren  Vater  und  entfernten  Angehörigen  und 
3  mal  bei  entfernten  Angehörigen.  In  den  Familien  der  33  Frauen,  deren 
Kinder  tuberkulös  v^iirden,  kam  22  mal  Tuberkulose  (nach  der  Geburt  der 
Patienten)  vor,  und  zwar:  2  mal  bei  deren  Vater,  2  mal  bei  deren  Mutter 
(nach  der  Geburt  der  Patienten),  1  mal  bei  beiden  Eltern,  9  mal  bei  deren 
Geschwistem,  l  mal  bei  deren  Mutter  und  (Tescliwistern,  1  mal  bei  deren 
Mutter  und  entfernten  Angehr)rigen,  3  mal  bei  entfernten  Angehörigen,  und 
3  mal  bei  deren  Geschwistern  und  entfernten  Angehörigen. 

Auch  diese  Zahlenergebnisse  beweisen  also,  wie  vorsichtig  man  bezüglich 
(ier  Frage  der  Heredität  bei  der  Erhebung  der  Anamnese  von  Tuberkulösen  zu 
Werke  gehen  muss;  denn  nur  diejenigen  Fälle  lassen  sich  für  die  Frage  der 
kongenitalen  Disposition  überhaupt  verwerthen,  welche  von  bereits  tuberkulösen 
Menschen  gezeugt  waren.  Unter  diesem  Gesichtspunkte  konnte  in  unseren 
3295  Fällen  bei  3  Generationen  einer  Familie  nui-  3  mal  mit  entscheidender  Sicher- 
heit die  Uebertragung  der  kongenitalen  Disposition  nachgewiesen  werden. 

Findet  also  die  gesammte  Lehre  der  kongenitalen  Disposition  durch  die 
Ergebnisse  unserer,  sowie  der  C'roner'schen  Statistik  eine  verhältnissmässig  nur 
schwache  Stütze,  so  wollen  wir  andererseits  zugeben,  dass  nach  einer  Richtung 
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hin  die  Schlussfolgerungen,  welche  man  aus  diesen  Zahlenergebnissen  anzu- 
stellen berechtigt  ist,  eine  gewisse  Einschränkung  erfahren  müssen.  Erfahrungs- 
gemäss  erreichen  viele  derjenigen  Kinder,  welche  von  tuberkulösen  Eltern  ge- 
zeugt, mit  einer  kongenitalen  Disposition  zur  Tuberkulose  in  die  Welt  gesetzt 
werden  und  sehr  häufig  schon  in  den  ersten  Kinderjahren  die  Tuberkulose 
acquiriren,  nicht  einmal  das  Jünglingsalter.  Die  in  den  Lungenheilstätten 
weilenden  Patienten  dagegen  stehen  meist  im  3.  oder  4.  Dezennium  ihres  Lebens, 
sodass  also  hierdui-ch  eine  gewisse  Verschiebung  der  Verhältnisse  eintritt. 

Immerhin  hoffen  wir,  dass  die  von  uns  beigebrachten  Zahlen  markant 
genug  sind,  um  eine  gewisse  Stütze  für  die  Ansiclit  zu  erbringen,  dass  auch  die 
Frage  der  kongenitalen  Disposition  der  Tuberkulose  im  allgemeinen  einer 
gi'össeren  Einschränkung  bedarf,  wie  dies  bisher  vielfach  geschehen  ist,  und 
dass  vor  allem  die  statistischen  Erhebungen,  auf  Grund  deren  man  die  Theorie 
der  kongenitalen  Disposition  aufgebaut  hat,  einer  strengen  kritischen  Sichtung 
bedürfen. 


Die  Beziehungen 
zwischen  Skrophulose  und  Lungentuberkulose. 


Im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  Abschnitt  „Heredität  und  Disposition  der 
Phthisis  pulmonum'*  wollen  wir  das  Thema  „Skrophulose  und  Phthisis  pulmonum'' 
hier  abhandeln.  Unzweifelhaft  gebührt  diesem  Kapitel  unter  allen  anderen 
der  erste  Platz,  da  die  Skrophulose,  insbesondere  die  tuberkulöse  Skrophulose 
häufig  nichts  Anderes  als  eine  Zwischenstufe  zAvischen  der  durch  kongenitale  oder 
äussere  Einflüsse  bedingten  Disposition  zui*  tuberkulösen  Lungenerkrankung 
und  dieser  selbst  bildet.  Bei  der  Wichtigkeit  der  ganzen  Frage  können  wir 
uns  aber  nicht  darauf  beschränken,  ausschliesslich  hier  die  tuberkulöse  Skiophulose 
in  ihren  Beziehungen  zur  Phthisis  pulmonum  abzuhandeln,  sondern  wir  müssen 
zunächst  etwas  näher  auf  das  ganze  Wesen  der  Skrophulose  überhaupt:  ihre 
Entstehung  und  ihr  Verhältniss  zur  Drüsentuberkulose  eingehen. 

So  übereinstimmend  das  ürtheil  aller  Autoren  heute  darüber  lautet,  dass 
oline  Tuberkelbacillen  keine  Phthisis  pulmonum  zu  Stande  kommt,  so  wenig  sind 
dagegen  die  Meinungen  darüber  geklärt,  was  man  eigentlich  unter  „Skrophulose" 
zu  verstehen  hat.  Ja  in  neuerer  Zeit  sind  nicht  wenige  und  zwar  Gelehrte 
allerersten  Ranges  dafür  eingetreten,  den  Jahrzehnte  lang  bestehenden  Begiiff 
„Skrophulose"  überhaupt  fallen  zu  lassen,  weil  derselbe  nur  Ver\Wnaing  anrichtet 
und  so  mannigfaltige  Krankheitszustände  umfasst,  dass  hier  scheinbar  ein 
unentwirrbares  Chaos  der  verschiedensten  pathologischen  Zustände  besteht.  Wir 
müssen  es  uns  versagen,  einen  auch  nur  einigermassen  erschöpfenden  Ueber- 
blick  über  die  Ansichten  all  dieser  Autoren  hier  zu  geben;  wir  beschränken 
uns  darauf,  nur  einige  charakteristische  Meinungen  herauszugreifen,  um  zu 
zeigen,  eine  wie  ausserordentliche  I'neinigkeit  bezüglich  des  Begi-iffs  der  Skro- 
phulose herrscht  und  wie  sehr  die  ganze  Frage,  zum  Theil  sicherlich  auf  Grund 
eines  grossen  statistischen  und  genau  beobachteten  Materials  noch  der  Auf- 
klärung bedarf. 

Der  Kernpunkt  des  Streites  liegt  darin,  ob  und  inwieweit  sich  der  Name 
„Skrophulose"  mit  ,,Drüsentuberkulose"  deckt.  Während  die  Einen  alle  tuber- 
kulösen Erkrankungen  der  Drüsen  von  dem  Begriif  Ski-oi^hulose  ausgeschlossen 
gelten  lassen  wollen,  stellen  Andere  die  These  auf,  dass  ohne  den  Tuberkelbacillus 
überhaupt  keine  Skrophulose  zu  Stande  kommen  kann.  Eine  dritte  Kategorie 
von  Autoren  unterscheidet  3  Können  der  Skrophulose  l)die  tuberkulöse,  2)  die 
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durch  andere  Bakterien  hervorgerufenen  Affektionen  der  Drüsen,  3)  die  durch 
eine  Mischinfektion  von  Tuberkelbacillen  und  anderen  Bakterien  bedingten 
Drüsenerkrankungen.  Schliesslich  kommt  dann  eine  4.  Eeihe  von  Autoren 
hinzu:  diese  zählen  zu  den  obengenannten  3  Kategorieen  der  durch  Bakterien 
hervorgerufenen  Driisenschwellungen  noch  eine  4.  hinzu,  welche  scheinbar  nicht 
durch  Bakterien  veranlasst  wird,  sondern  ihren  Ursprung  in  zum  Theil  unbe- 
kannten Einflüssen  (schlechte  Ernährung,  mangelhafte  Wohnungsverhältnisse, 
Heredität  und  so  weiter)  haben  soll. 

Unter  der  ersten  Kategorie  der  Autoren  nennen  wir  Seifert,  welcher 
in  der  neuesten  Auflage  des  Gerhard  tischen  Lehrbuchs  der  Kinderkrank- 
heiten den  Satz  aufstellt,  „dass  sich  im  Anfangsstadium  der  Skrophulose  niemals 
Tuberkelbacillen  zeigen,  so  dass  der  Tuberkelbacillus  nicht  der  Erreger  der 
Skrophulose  sein  kann  und  in  Folge  dessen  in  ätiologischer  Beziehung  völlig 
bedeutungslos  für  die  Skrophulose  ist,  selbst  wenn  bei  weiter  entwickelten 
Affektionen  stets  seine  Anwesenheit  nachgewiesen  werden  kann."  Seifert  stützt 
sich  bei  diesem  Ausspruch  auf  die  Untersuchungen  von  Ritter,  welcher  in  19 
Fällen  von  Skrophulose  sämmtliche  Lymphdrüsen  einer  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterzog  imd  mit  den  aus  den  Drüsen  gewonnenen  Extrakten  empfang- 
liche Thiere  impfte.  Unter  diesen  19  Fällen  Hessen  sich  nur  einmal  spärliche 
Bacillen  bei  einem  Kinde  nachweisen,  welches  nach  Bestehen  eines  heftigen 
Keuchhustens  auch  klinisch  bereits  Zeichen  einer  tuberkulösen  Lungen- 
affektion  darbot.  Ritter  könnte  ferner  weder  unter  129  Fällen  schuppen-  und 
bläschenförmiger  Ekzeme,  noch  in  den  katarrhalischen  Sekreten  von  Nase,  Ohr 
und  Auge  bei  V)S  skrophulösen  Kindem  Tuberkelbacillen  nachweisen. 

Einen  bei  weitem  «grösseren  Spielraum  als  Seifert  räumt  Baginskj'  dem 
Tuberkelbacillus  in  betreff  der  Skrophulose  ein.  Auch  er  stellt  zwar  den  Satz 
auf.  dass  die  Skrophulose  nicht  ohne  weiteres  in  den  Begriff  Tuberkulose  auf- 
drehen darf:  aber  er  niisst  doch  den  Tuberkelbacillen  den  grössten  Einfluss 
bezüjyrlich  des  Zustandekommens  der  klinisch  zur  Beobachtung  kommenden 
Drüsenveränderungeu  bei.  Man  beoeonet  hier  in  den  Ausführungen  von 
Babinsky,  welche  er  sowolil  in  seinem  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  als 
in  dem  Artikel  der  Keal-Kncycloi)ädie  macht,  der  so  wenig  scharf  begrenzten 
Kintheihmtr  zwischen:  ..Disposition  des  kindlichen  Organismus  zur  Skrophulose, 
wirklich  ausgebildeter  Skroi>helkrankheit,  und  spezieller  Drüsentuberkulose  der 
Kindei".  :)  Begriffe,  welche  dringend  einer  Scheidung  bedürfen,  um  ein  einiger- 
niaassen    klares  Bild    der  klinischen  Zustände  zu  geben. 

\'on  Autoren,  welche  die  Skroi)hulose  und  Tubei'kulose  fiir  zwei  vollständig 
identische  Krankheiten  halten,  bezw.  hielten,  sind  van  Swieten,  Bayle,  Hufe- 
land. LatMinec,  Lu^iol.  Killiet,  Baihez,  Cruveillhier  und  Kokitanski  zu 
iMMinen.  Seitdem  aber  Virchow  in  so  entschiedener  AVeise  gegen  diesen  ein- 
heitlichen Standimnkt  der  Skrophulose-Tuberkulose  Front  gemacht  und  nachdem 
voi'  Allem  Robert  Koch  seine  grundlegenden  rntersuchungen  in  dieser  Frage  aus- 
^(^iiihrt  hatte,  ist  die  einheitliche  Lehre  von  fast  Allen  aufgegeben  worden.  Die  Ver- 
suche Koch's,  welche  er  mit  skrophulösen  exstirpirteu  menschlichen  Halsdrüsen 
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anstellte,  sind  zu  bekannt,  als  dass  wir  hierauf  noch  näher  einzugehen  brauchen. 
Wir  möchten  nur,  um  Missdeutungen  vorzubeugen,  ebenso  wie  Cornet  darauf 
hinweisen,  dass  Koch  keineswegs  in  allen  Fällen,  in  welchen  pathologische 
Veränderungen  der  Drüsen  bestanden,  Tuberkelbacillen  in  diesen  nachweisen 
konnte,  sondern  dass  ihm  dieser  Nachweis  nur  in  denjenigen  Drüsen,  welche 
eine  echt  tuberkulöse  Struktur  hatten,  gelang,  d.  h.  in  solchen,  welche  herd- 
förmig gruppirte  epitheloide  Zellen  und  Biesenzellen  enthielten. 

In  neuester  Zeit  haben  allerdings  wieder  mehrere  Autoren,  namentlich 
einige  Pädiater,  wie  Neumann,  den  Satz  aufgestellt,  dass  Skrophulose  und 
Tuberkulose  identisch  seien,  ja  dass  schon  die  skrophulose  Diathese  nichts 
anderes  als  Tuberkulose  sei  und  dass  sich  die  Disposition  zur  Skrophulose 
mit  der  Disposition  zur  Tuberkulose  decke.  Auf  die  Diskussion  dieser 
unserer  Ansicht  nach  unbewiesenen  und  unhaltbaren  Theorie  kommen  wir  w.  u. 
zurück. 

In  die  Reihe  der  Autoren,  nach  deren  Ansicht  unter  den  Sjmptomen 
der  Skrophulose  stets  Drüsenverändenmgen,  die  durch  Bakterien  hervorgenifen 
werden,  vorhanden  sind,  bezw.  welche  die  Entstehung  der  Skrophulose  ohne 
vorherige  bakterielle  Drüsenerkrankung  überhaupt  in  Abrede  stellen,  gehört  be- 
sonders Cornet.  In  seiner  grossen  Monographie  „die  Skrophulose"  unterscheidet 
er  3  Formen  dieser  Krankheit:  1.  die  „tuberkulöse",  welche  durch  den  Tuberkel- 
Bacillus  hervorgerufen  wird,  2)  die  nicht  tuberkulöse,  welche  andere  Bakterien  und 
zwar  meist  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  oder  der  Streptococcus 
pyogenes  erzeugen  und  die  er  deshalb  als  ,,pyogene'*  bezeichnet  und  3)  eine  Misch- 
form der  Skrophulose,  in  welcher  Tuberkelbacillen  und  andere  Bakterien  gemeinsam 
vorhanden  sind.  Cornet  erkennt  allerdings  eine  kongenitale  Disposition  zur  Skro- 
phulose an  und  erblickt  dieselbe  „hauptsächlich  in  anatomischen  Verhältnissen  der 
Schutzdecken,  in  einer  weiteren  Steigerung  der  der  Kindheit  schon  normalerweise 
zukommenden  erhöhten  Durchlässigkeit  der  Haut,  Schleimhäute  und  Lymphwege  — 
ein  Zustand,  den  man  als  „gesteigerten  Infantilismus"  oder  besser  als  „Embryonalis- 
mus" bezeichnen  kann ;"  andererseits  aber  bestreitet  er  ..dass  ein  noch  so  sehr 
zur  Skrophulose  veranlagtes  Individuum  skrophulrjs  werden  kann,  wenn  die 
Infektionsbedingungen,  die  innige  Berühnmg  mit  den  Bakterien,  fehlen;  das 
Individuum  bleibt  latent  disponirt.  Umgekehrt  kann  ein  noch  so  wenig  ver- 
anlagtes Kind  umso  eher  skrophulös  werden,  je  reichlicheren  Infektionsgelegen- 
heiten es  ausgesetzt  ist." 

Einen  noch  strengeren  bakteriologischen  Standpunkt  in  der  Skrophulosefrage 
nimmt  Gallois  in  seiner  Monographie  über  „die  Skropkulose  und  die  adenoiden  In- 
fektionen" ein.  Dieser  Autor  bestreitet  überhaupt  jede  Disposition  der  Kinder  zur 
Erkrankung  an  Skrophulose  und  fiihrt  sämmtliche  Erscheinungen  auf  bakterielle 
Einflüsse  (tuberkulöse,  pyogene,  Mischinfektionen)  zurück.  Als  P^intrittspforte  der 
Bakterien  betrachtet  er  vor  Allem  den  oberen  Nasenrachenraum,  und  hierinbe- 
sonders  die  adenoiden  Vegetationen.  Speziell  stellt  er  noch  die  Ansicht  auf,  dass  die 
chronischen  Drüsenschwellungen  am  Halse  durch  Entzündungen  des  lympha- 
tischen Schlondrings  bedingt  werden. 
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J^ine  Eintheilimg  der  Skrophulose,  welche  in  bakteriologischer  Hinsicht 
den  beiden  eben  genannten  ähnlich  ist,  hat  Ponfick  kürzlich  in  zwei  Vorträgen 
gegeben,  welche  er  auf  der  72.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Aachen  und  in  einer  Sitzung  der  „Schlesischen  Gesellschaft  für  vater- 
ländische Kultur'*  „über  die  Beziehung  der  Tuberkulose  zur  Skrophulose"  gehalten 
hat.  Er  rechnet  aber  als  4.  Skrophulose-Kategorie  noch  eine  Gruppe  von  all- 
gemeinen Symptomen  liinzu,  bei  welchen  man  in  den  Drüsen  keine  Bakterien 
nachzuweisen  vermag.  Am  Schlüsse  seines  ausfiihrlichen  Referats  kommt  er 
zu  dem  Ergebniss,  dass  der  Skrophulosebegriff  als  eigentliche  Krankheit  sich 
unzweifelhaft  überlebt  hat,  da  dieser  Name  eine  ganze  Reihe  ätiologischer, 
theihveise  auch  anatomisch-histologisclier  grundverscliiedener  Prozesse  in  sich 
schliesst,  so  dass  Ponfick  die  Bezeichnung  Skrophulose  nur  für  den  allgemeinen 
Begriff  der  Konstitutions-Anomalie  beschränkt  wissen  will. 

Diese  kurzen  Skizzen  aus  der  einschlägigen  Litteratur  mögen  genügen,  um 
die  Mannigfaltigkeit  der  Anschauungen,  welche  die  verschiedenen  Autoren  über 
das  Wesen  der  Skroi)hul()se  haben,  zu  demonstriren.  Der  Standpunkt,  welchen 
wir  selbst  in  dieser  so  wiclitigen  Frage  einnehmen,  ist  folgender:  Wie 
wir  schon  weiter  oben  andeuteten,  muss  man  unseres  Erachtens  nach  die 
Begriffe  „Disposition  zur  Skrophulose**,  „den  klinisch  zur  Beobachtung  kommenden 
Symptomenkomplex  der  Skrophulose**  und  „die  Drüsentuberkulose  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  allgemeinen  Skrophulose**  scharf  begrenzen:  und  gerade  deshalb, 
weil  diese  Trennung  bisher  so  selten  vorgenommen  wurde,  ist  wohl  auch  die 
arge  Verwirrung  entstanden,  welche  sich  in  die  ganze  Frage  eingeschlichen  hat. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der  Disposition.  Dieselbe  zerfällt 
naturgemäss  in  zwei  grosse  Unterabtheilungen:  1.  in  die  kongenitale,  2.  in 
die  postfötale,  durch  die  verschiedensten  äusseren  Einflüsse  bedingte  Disposition. 
Was  die  erstere  anbelangt,  so  haben  wir  im  Kapitel  ..Heredität  und  Disposition 
der  liUngenscliwindsucht**  austülirlich  unseren  Standpunkt,  den  wir  in  dieser 
Frage  einnehmen,  auseinandergesetzt:  und  wii*  können  an  dieser  Stelle  nur 
noch  einmal  wiederholen,  dass  wir  ebenso  wie  eine  Reihe  anderer  Autoren, 
mit  aller  Entschiedenheit  an  einer  kongenitalen  Dis])osition  für  die  Entstehung 
vieler  Krankheiten  im  allgemeinen,  und  so  auch  insbesondere  für  die  der 
Skrophulose  festhalten. 

Damit  kommen  wir  auf  die  pathologischen  Eigenthümlichkeiten  des  skrophu- 
losen  Organismus  zu  sprechen,  welche  verschiedene  hervorragende  Gelehrte, 
wenn  auch  nicht  anatoinisch-i)athologisch  bewiesen,  so  doch  auf  Grund  theoreti- 
s(  Ikm"  und  klinischei"  Erwägungen  aufgestellt  haben.  Jn  scharfer  Weise  hat  zu- 
nächst wohl  A'irchow  hierauf  hingewiesen.  Er  betracht(;t  die  Skrophulose  als 
eine  rnvollständi<rkeit  in  der  Einrichtung  der  Drüsen,  die  gewöhnlich  mit  Un- 
V(>llkonnnenhciten  in  der  Kinrichtung  anderer  Gewebe  zusammenhängt.  Die 
(iewel)e  werden  also  auf  eine  verhältnissmässig  geringe  schädliche  Einwirkung 
liin  zu  \'inändeiungen  theils  entzündlicher,  theils  hyperplastischer  Natur  ange- 
regt, denen  nur  eine  «reringe  Ausgleichungsfähigkeit  zukommt,  so  dass  sich 
leicht    rückgängige  Metamorphosen    ausbilden.     Dieser    Lehre    von    der  konsti- 
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tutionellen  Anlage  der  Vulnerabilität  der  Drüsen  schloss  sich  Billroth  an. 
Eine  gewisse  Erweiterung  der  Lehre  gab  Hüter,  welcher  besonders  auf 
die  Dilatation  der  Saftkanäle  bei  der  Skrophulose  hin^^ies.  Er  spricht  sich 
hierüber  folgendermassen  aus:  „Da  die  Saftkanäle  als  Wurzeln  der  Lymph- 
geftsse  ftingiren  (von  Recklinghausen),  so  wird  eine  Dilatation  der  ersteren 
immer  zu  einer  leichten  Einführung  der  entzflndungserregenden  Noxen  und  der 
entzündlichen  Produkte  in  die  letzteren  fiihren.  In  den  weiteren  Saftkanälen 
ist  den  entzündungserregenden  Organismen  und  den  aus  den  Blutgefässen  aus- 
wandernden weissen  Blutkörperchen  Thür  und  Thor  zu  den  Lymphgefässen 
geöfihet,  und  von  hier  trägt  sie  der  lymphatische  Strom  zu  den  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen,  Die  Lymphadenitis  ist  eine  Folge,  aber  nicht  der  erste  Aus- 
druck der  Skrophulose". 

Etwas  anders  ist  der  Standpunkt,  welchen  Ponfick  bezüglich  der  Frage 

der  allgemeinen  Anlage   zur  Skrophulose   einnimmt;   bei   der   Autorität   dieses 

Namens  wollen  mr  seine  Mittheilung  liieriiber  in  extenso  wiedergeben,  umso- 

•mehr,  als  sie  wohl  die  neueste  Veröffentlichung  in  der  ganzen  Frage  darstellt. 

..Das  Wesen  dieser  universellen  Anlage  beruht  nun  einmal  in  gewissen 
Eigenthümlichkeiten  des  Baues  und  der  inneren  Verknüpftmg  der  Organe,  wie 
sie  dem  kindlichen  Organismus  nach  allseitigem  Zugeständniss  innewohnen,  also 
schon  normaler  Weise  einen  höheren  Grad  von  Morbidität  bedingen.  Diese 
Eigenthümlichkeiten  wurzeln  darin,  dass  dessen  Gewebe  einerseits  eine  grössere 
Aufnahmefähigkeit  besitzen,  sowohl  fiir  bakterielle  Eindringlinge,  wie  für  etwaige 
eigene  Ausschwitzungsprodukte,  andererseits  die  öitliche  Entwicklung  eines 
krankhaften  Vorganges,  ebenso  wie  dessen  Ausbreitung  und  Verschleppung 
begünstigen. 

Was  zunächst  die  grössere  Aufiiahmefähigkeit  anlangt,  die  sich  funktionell 
in  geringerer  Widerstandskraft  des  Substrates  äussern  muss,  so  beruht  sie  ein- 
mal auf  der  Menge  und  der  Protoplasma-Fülle  der  einzelnen  Zellen,  in  erster 
Linie  derer,  welche  die  epithelialen  Deckschichten  zusammensetzen;  nicht  minder 
aber  auf  dem  ungleich  grösseren  Saftreichtum  der  ParenchjTne  selber  und  der 
weicheren  Beschaffenheit  ihrer  Zwischensubstanzen,  einer  natürlichen  Folge  des 
unreiferen  Zustandes  jugendlicher  Gewebe.  An  gewissen  Stellen,  welche  fiir 
die  beim  Kinde  öfters  wahrzunehmende  Heftigkeit  eitriger  Entzündungen  beson- 
ders in  Betracht  kommen,  wie  z.  B.  an  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  giebt 
sich  diese  Prädisposition  aufs  Anschaulichste  kund.  Hier  drängt  es  sich  Jedem 
sofort  auf,  in  welchem  Masse  die  genaimten  Eigenschaften  beitragen  sowohl  zu 
der  erstaunlichen  Häufigkeit,  wie  zu  dem  stürmischen  Charakter,  mit  dem  die 
Otitis  media  in  den  ersten  Lebensjahren  auszubrechen  liebt.  Diese  polster- 
artige Lockerheit  der  Mucosa  ist  ein  wesentlich  unterstützendes  Moment ;  neuer- 
dings hat  Siegfried  Weiss  in  gleichem  Sinne  auf  die  Invasionsfähigkeit  gerade 
ihrer  tieferen,  fast  schleimig-gallertigen  Schichten  hinge\^desen. 

Während  diese  stärkere  Durchtränkung  der  Zwischensubstanz  mit  Lymphe 
in  einer  grösseren  Heichlichkeit.  überdies  ausgiebigeren  Dehnbarkeit  der  Saft- 
kanäle  begründet  istf   erweist   sich   die  Kapazität  der  gröberen  Lymphgeftlsse 
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zwar  iiisgesammt  als  beträchtlich;  allein  die  natürliche  Enge  der  einzelnen 
Bohre,  selbst  ansehnlicher  Sammelbahnen,  steht  dessenungeachtet  in  einem 
gewissen  Missverhältniss  zu  der  Menge,  wie  dem  weiten  Kaliber  der  das  Quell- 
gebiet durchziehenden  Rinnsale.  Sobald  als  irgend  welche  lokale  Erkrankung 
den  Lymphstrom  vermehrt  und  beschleunigt  —  und  das  ist  bei  der  diesem 
Lebensalter  zukommenden  Lebhaftigkeit  aller  Exsudationsvorgänge  mit  jeder 
akuten,  zur  Eiterung  tendirenden  Entzündung  unzertrennlich  verbunden  — ,  kann 
es  gar.  nicht  ausbleiben,  dass  jenes  Missverhältniss  in  Ljmphstauungen  mannig- 
facher Art  zum  Ausdrucke  gelangt.  Schwere  und  dauernde  Störungen  bleiben 
freilich  vermieden,  so  lange  es  sich  nur  um  leichtere  I^eizursachen  handelt,  so 
lange  jene  grösseren  Kanäle  also  lediglich  berufen  sind,  die  in  bedrohlichem 
Masse  anwachsenden  Mengen  flüssiger  Lymphe  aufzunehmen  und  wegzuschaffen. 
Allein  nur  allzu  leicht  können  sie  versagen,  sobald  geformte  Partikel  in  grösseren 
Mengen  in  sie  eingeschwemmt  werden:  Fibrinflöckchen,  Bakterienhaufen  und 
vor  Allem  Klumpen  zusammengeballter  Eiterkörperchen.  Obwohl  solch  fremder 
Inhalt  selbst  bei  so  vielfach  wiederkehrender  Inanspruchnahme  der  Safbbahnen, 
wie  sie  die  Tuberkulose  mit  sich  bringt,  nur  ausnahmsweise  Verstopiungen  her- 
vorruft oder  die  Ljmphbewegung  gar  dauernd  beeinträchtigt,  kann  es  doch  an 
vorübergehenden  Stauungen  bald  da,  bald  dort  gar  nicht  fehlen. 

Und  so  möchte  ich  denn  auch  durchaus  glauben,  dass  manche  Schwellungen 
und  Wulstungen  bleibender  Art,  wie  wir  sie  bei  „skrophulösen*'  Kindern  oft 
genug  begegnen,  d.  h.  solchen,  die  in  so  zartem  Alter  mit  irgend  welcher 
einigermassen  verschleppten  Lokalinfektion  behaftet  sind,  auf  derartige  Störungen 
in  der  Saftbewegung  zurückzuführen  seien.  Ich  erinnere  nur  an  die  so  häufigen 
Schwollungen  der  sichtbaren  Haut-  und  Schleimhautflächen,  auch  solcher,  die 
wie  die  der  Konjunktiva,  der  Nase,  Lippen  u.  s.  w.  an  jenen  Lymphfollikeln  so 
arm  sind  oder  sie  gänzlich  entbehren,  auf  deren  Hyperplasie  allein  man  nur  zu 
lanpre  geglaubt  hat,  die  fraglichen  Turgeszenzeu  zurückführen  zu  können.  VM 
docli  hätte  schon  deren  so  deutlich  diffuse  Beschaffenheit  darauf  hinweisen 
müssen,  dass  ein  so  zirkuniskrii)tes  Moment,  wie  die  \>rgrösserung,  sei  es  von 
Follikeln,  sei  es  einzelner  sezernirender  Drüsen,  allein  keinesfalls  auszureichen 
vermöge,  um  ilir  Zustandekommen  begreiflich  zu  machen.  Alle  Anzeichen 
deuten  vielmehr  auf  eine  verbreitetere  Anomalie  hin,  wie  sie  eben  zirkulatori- 
schen  Stih'ungen  zu  folgen  ])flegt. 

Fndess  noch  andere  Momente  genereller  Art  sind  in's  Auge  zu  fassen,  um 
uns  ein  Verständniss  für  die  abnorme  Empfindlichkeit,  die  vielbesprochene 
..Vulnerabilität"  des  skroi)huir)sen  Organismus  zu  err)ffnen.  Wie  verhält  es  sich 
/.  H..  so  frage  ich.  mit  der  Anlockbarkeit  der  kindlichen  Leukocvten  seitens 
der  Toxine,  welche  duich  den  StoflVechsel  der  ins  Parenchym  eingediiingenen 
TJakterien  (^rzeugt  worden  sind?  Haben  wir  wolil  ein  Kecht,  diesen  für  das 
^lass  und  die  Scjinelligkeit  der  entzündlichen  Auswanderung  massgebenden 
Faktor  bei  Krwaclisenen  und  Kindern  kurzerhand  gleichzusetzen?  Und  falls 
liier  in  dei*  That  Unterschiede  obwalten,  wie  ich  wenigstens  sie  fiir  durchaus 
walirsclieinlich  lialten  nnichte.  was  steht  der  Annahme  wohl  entgegen,  dass  die 
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Lebhaftigkeit  jener  z>\ischen  Toxinen  und  weissen  Blntkörperclien  wirksamen 
Afiinitäten  in  den  einzelnen  Perioden  der  Kindheit  wesentlich  verschieden  sei? 

Sodann,  innerhalb  vde  weiter  Grenzen  schwankt  die  Wucherungsfthigkeit 
der  Zellen,  die  karyomitotische  Energie  der  Gewebe  in  den  verschiedenen  Phasen 
der  Kindheit!  Keineswegs  bloss  theoretische  Erwägungen  weisen  darauf  liin, 
dass  wir  auch  nach  dieser  Richtung  hin  erhebliche  Ungleichheiten  zu  gewärtigen 
haben.  Wohl  keinem  aufmerksamen  Untersucher  hat  vielmehr  die  Wahrnehmung 
entgehen  können,  wie  ausserordentlich  wechselnd  sich  die  Proliferationsföhigkeit 
der  einzelnen  Gewebszellen  gestaltet  unter  dem  Einflüsse  der  gleichen  bakteri- 
ellen Spezies  und  unter  sonst  gleichen  Bedingungen!  Warum  steifen  wir  uns 
durchaus  darauf,  diese  offenkundigen  Ungleichheiten  immer  nur  auf  den  einen 
der  betheiligten  Faktoren,  die  eingedrungenen  Parasiten,  zu  beziehen:  sei  es 
nun  auf  deren  Menge,  sei  es  auf  ein  nachträglich  so  schwer  kontrolirbares 
Moment,  wie  ihren  Virulenzgrad  und  Aehnliches? 

Liegt  es  denn  gestützt  auf  die  soeben  mitgetheilten  Erfalnningen,  nicht 
ebenso  nahe,  auch  dem  andern  der  beiden  Faktoren,  den  das  angestammte  Substrat 
zusammensetzenden  Zellbestandtheilen,    eine  massgebende  Rolle  zuzuerkennen? 

Wer  endlich  könnte  die  ungleich  gi-össere  Lebendigkeit  der  Reaktions- 
weise ausser  Acht  lassen,  dui'ch  welche  sich  die  Wandung  der  kindlichen  Blut- 
gefässe, vor  Allem  der  Kapillaren  auszeichnet;  einen  Faktor,  der  auf  Menge 
wie  Zusammensetzung  der  Exsudationsi)rodukte  von  so  wesentlichem  Einflüsse 
werden  muss.  Wer  sodann  die  ungleich  leichtere  P>regbarkeit  unterschätzen, 
welche  den  nervösen  Elementen  keineswegs  blos  im  Gehirn  und  Rückenmark, 
sondern  gerade  auch  in  den  gangliösen  Ap[)araten  an  der  Peripherie 
innew^ohnt!" 

Die  individuelle  Disposition  der  jungen  Kinder  zur  Erkrankung  an  Skro- 
phnlose,  Tuberkulose  und  anderen  Krankheiten  erblickt  nun  Ponfick  in  einer 
Steigerung  der  Mängel  der  allgemeinen  Anlage.  Dieselben  beruhen  nach  seiner 
Ansicht  sowohl  auf  der  mor[)hologischen  wie  chemischen  Zusammensetzung 
des  kindlichen  Organismus  und  können  entweder  kongenitale  oder  erworbene 
sein.  Als  kongenital  vererbte  Disposition  kommen  die  vitalen  Eigenschaften 
des  Blutes  und  der  Säfte,  und  fenier  die  Summe  von  Lebenskraft,  welche  in 
den  Zellen  der  Gewebe  selber  enthalten  ist.  d.  h.  ein  Schwächezustand  be- 
stimmter Bildungszellen-Territorien  in  Betracht,  während  eine  erhöhte  Dis[)()- 
sition  zur  Erkrankung  im  extrauterinen  Leben  durcli  die  Ungunst  der  um- 
gebenden Einflüsse,  welche  den  Stoffwechsel  und  das  gesannnte  Wachstlnim  in 
falsche  Bahnen  lenken,  bedingt  wird. 

Gegen  die  Ponficksche  Theorie,  dass  der  Skrophulose  histologisclie 
Abnormitäten  zu  Grunde  liegen,  wandte  sicli  Czerny  in  der  Diskussion  zu 
dem  Ponfickschen  Vortrage,  indem  er  viehneln-  die  cliemischen  Abnormitäten 
des  Organismus  als  disponirend  für  die  Skroplnilose  bezw.  als  Skrophulose 
selbst  aoffieisst. 

Eine  Einigung  darüber,  ob  diese  letztgenannte  mehr  humorale  Theorie 
oder  die  rein  zellulare,    oder  vielleicht  beide  Theorieen    zusammen  die  konge- 


218  ^^6  Beziebiingen  zwischen  Skrophiüose  und  Lungentuberkulose. 

uitale  Disposition  der  Ski'ophulose  bedingen,  wird  wohl  für  die  nächsten  Jahre 
kaum  zu  erwarten  sein;  vorläufig  mnss  man  aber  jedenfalls  daran  festhalten, 
dass  es  überhaupt  eine  derartige  kongenitale  Krankheitsanlage  giebt,  welche 
die  hiermit  behafteten  Individuen  der  Gefahr  aussetzt,  unter  gewissen  Ein- 
flüssen eine  bestimmte  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt  oder  im  späteren  Kindesalter  zu  acquiriren.  Unzweifelhaft  \iird  nun 
aber  diese  kongenitale  Anlage  namentlich  diejenigen  Kinder  treffen,  welche  von 
kranken  Eltern  gezeugt  werden;  und  unter  diesen  Krankheiten  der  Eltern  spielen 
sicherlich  auf  der  einen  Seite  die  Phthisis  pulmonum,  auf  der  anderen  Seite  die 
schweren  Konstitutionskrankheiten,  wie  Lues,  Diabetes,  Carcinomatose,  die  aller- 
grösste  Rolle.  Ob  die  erstgenannten  Krankheiten,  die  Tuberkulose  der  Eltern 
oder  gar  eine  Skrophulose,  welche  bei  den  Eltern  zur  Zeit  ihrer  Kindheit  be- 
stand, den  von  ihnen  gezeugten  Kindern  in  einem  ganz  besonderen  Masse  die 
Konstitutions-Anomalieen  verleihen  oder  dieselben  namentlich  fiir  die  Erkrankung 
an  Drttsentuberkulose  specifisch  disponiren,  ist  eine  noch  nicht  entschiedene  Frage; 
wir  kommen  auf  diesen  letzteren  Punkt  bei  der  Besprechung  der  Beziehungen 
zwischen  Skrophulose  und  Tuberkulose  weiter  unten  noch  einmal  zurück. 

Aehnliche  grundlegende  Veränderungen  in  dem  gesammten  Zellenkomplex 
und  Stoffwechsel  des  kindlichen  Organismus  können  nun  aber  auch  eine  Reihe 
von  äusseren  schädlichen  Umständen,  welchen  das  Kind  im  postfötalen  Leben 
ausgesetzt  ist,  bedingen,  und  zwar  ohne  dass  eine  congenitale  Anlage  vorhanden 
ist.  Hierhin  gehören  die  allgemeinen  schlechten  sozialen  Verhältnisse:  dunkle, 
ungesunde,  mangelhaft  ventilirte,  feuchte  Wohnungen,  ungünstige  Emährungs- 
bedingungen,  schwächende  Krankheiten  etc.  Was  diese  letzteren  beiden  Fak- 
toren anbetrifft,  so  möchten  wir,  um  Missverständnissen  vorzubeugen,  hier  be- 
sonders hervorheben,  dass  wir  darunter  an  dieser  Stelle,  bei  der  Besprechung 
der  allgemeinen  schädlichen  Einflüsse,  nicht  etwa  die  spezifischen  bakteriellen 
Prozesse  verstehen,  d.  h.  dass  bei  oder  nach  einer  infektiösen  Krankheit, 
welche  das  Kind  befällt,  Bakterien  in  dessen  Drüsen  verschleppt  werden 
und  in  diesen  die  typischen  Veränderungen  hervorrufen,  oder  dass  durch  eine 
tuberkell)acillenhalti<re  Milch  die  Tuberkelbacillen  in  den  Darmkanal  und  von 
hier  aus  in  die  Mesenterialdrüsen  gelangen;  sondern  wir  meinen  hier  nur  die 
allgemeinscliädliclien  Einflüsse  scliwerer  Krankheiten  und  mangelhafter  oder  un- 
zweekniässi^er  Ernälirunfr.  durch  welche  der  kindliche  Organismus  zunächst  ge- 
schwäclit  und  dann  im  weiteren  Verlauf  nicht  nur  nicht  weniger  widerstands- 
falii^^  wird,  sinidein  auch  direkte  Umsetzungen  seiner  zellularen  und  stoff- 
lichen Bestaii(ltlieil<^  erfahrt.  Dies  wird  naturgemäss  in  noch  erhöhtem 
]\Iasse  eiiitretteii,  wenn  sicli  diese  schädlichen  äusseren  Einflüsse  zu  einer  kon- 
^^enitalen  krankliaften  Anlage  hinzugesellen:  eine  Sunimirung  welche  ja  gerade 
in  den  äimeiHMi  Klassen,  die  den  grössten  Prozentsatz  zur  Skrophulose  liefern, 
oft  ffenn<r  stattfindet. 

So  resultirt  entweder  aus  der  kongenitalen  mangelhaften  Anlage  allein, 
wenn  (iicselhe  nicht  fnili/eiti<>'  tjeim^  durcii  eine  sehr  zweckmässige  Erziehimg 
im  pust totalen  Leben    beseitigt  wird,    oder  aus  der    diu'ch    schädliche    äussere 
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Einflüsse  bedingten  krankhaften  Veränderung  des  kindliclien  Organismus,  oder 
schliesslich  aus  beiden  Faktoren  zusammen,  ein  Komplex  von  klinischen  Symp- 
tomen, welche  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  ausmachen.  Diesen  Symptomeu- 
Komplex  muss  man  unseres  Eraclitens  als  ,,Skropliulose''  bezeichnen,  nicht  aber, 
^\ie  Virchow  früher  und  Ponfick  in  neuerer  Zeit  vorgeschlagen  hat,  nur  die 
rein  zellularen  Veränderungen,  d.  h.  die  krankhafte  Disposition,  welche  noch 
keine  manifesten  klinischen  Symptome  hervorgerufen  hat  und  deren  inneres 
Wesen  —  man  muss  dies  freimüthig  bekennen  —  bisher  nicht  ergi-ündet  ist. 
Ebenso  muss  man  aber  auch  von  der  Bezeichnung  allgemeine  „Skrophulose** 
diejenigen  Krankheitsprozesse  scliarf  trennen,  welche  durch  die  Tuberkelbacillen 
oder  andere  Bakterien,  sei  es  bei  einem  vorher  skrophulr)sen  oder  nicht  skrophu- 
lösen  Kinde,  her^'orgerufen  worden  sind.  Unter  den  klassischen  Sjinptomen  der 
klinischen  Skrophulose  ist  eine  ganze  Reihe  vorhanden,  welche  man  nicht 
auf  die  Invasion  von  Bakterien  beziehen  kann,  welche  aber  andererseits 
dem  betreflFenden  Kinde  ein  so  charakteristisclies  Aussehen  verleihen,  dass  es 
rathsam  ist,  fiir  die  gesammte  Summe  dieser  klinischen  Erscheunnigen  eine  zu- 
sammenfassende Bezeichnung  festzuhalten.  Selbstverständlich  wird  man  als 
„skrophnlös"  auch  diejenigen  Kinder  benennen  können,  bei  welchen  nicht 
sämmtliche  dieser  Symptome  vorhanden  sind. 

Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  derselben  hat  in  jüngster  Zeit  Uzerny 
gegeben;  wir  lassen  dieselbe  liier  folgen: 

1.  „Das  seborrhoische  Wangenekzem  der  Säuglinge  (Vierziger),  welches 
besonders  bei  fetten  Kindeni  am  deutlichsten  in  Erscheinung  tritt. 

2.  Die  Prurigo  (Skrophulus,  Liclien  urtikatus,  Zahnpocken  etc.),  welche 
die  Kinder  in  den  ersten  Jahren  durch  iliren  starken  Juckreiz  quält. 

3.  Die  starke  Behaarung,  welche  sich  im  Laufe  des  ersten  Jahres  bereits 
zwischen  den  Schulterblättern,  an  Annen  und  Beinen  entwickelt. 

4.  Die  von  Xeumann  beschriebene  und  als  der  Skrophulose  zugelnung 
erkannte  zirkuläre  Karies  der  Schneide-  und  F^ckzähne. 

5.  Die  Landkartenzunge,  oft  das  allererste  S\inptom  der  Skrophulose  (von 
Carow  neuerdings  bestritten). 

6.  Die  phlyctänulären  Prozesse  an  der  Konjunktivalschleimhaut. 

7.  Die  Neigung  zu  wiederholten  Infektionen  der  oberen  Luftwege.  Die 
einzelnen  Formen  dieser  P^rkrankungen  haben  au  sich  nichts  Charak- 
teristisches; nur  das  wiederholte  Auftreten  derselben  berechtigt  die 
Annahme  des  Bestehens  einer  Skrophulose. 

8.  Hyperplasie  der  lymphoiden  Gewebe  des  Nasenrachenraums.  Dieselben 
sind  nicht  ausschliesslich  als  Folge  der  angeführten  wiederholten  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege  aufzufassen,  da  zwischen  dem  Auf- 
treten dieser  Erkrankiuigen  und  dem  Grade  der  Hyperplasie  der  lym- 
phoiden Gewebe  kein  Parallelisnnis  besteht. 

9.  Blässe  der  Kinder,  welche  nicht  auf  P>nährungsstörungen  oder  akute 
Krankheiten  zurückzuführen  ist  und  für  welche  die  Blutuntersuchung 
keine  genügende  Erklärung  giebt.** 
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Halten  wir  also  daran  fest,  dass  diese  Summe  der  Symptome,  welch  letz- 
tere noch  um  einige,  wie:  Vergrösserung  der  Milz  und  Leber,  Äflfektionen  der 
Ohrmuscheln,  allgemeine  psychische  Stimmung  der  Kinder  etc.  zu  bereichem 
wären,  mit  dem  Sammelnamen  „Skrophulose"  bezeichnet  werden  muss,  so 
fragt  es  sich  nun  weiter,  in  welchem  Verhältniss  liierzu  die  durch  Bakterien 
hervorgerufenen  Drüsen  -  Erkrankungen  stehen.  Eine  Erklärung  hierfür  an- 
zubahnen, scheint  nicht  schmerig  zu  sein. 

Es  können  sicherlich  Tuberkelbacillen  und  andere  Bakterien  eine  Äflfektion 
der  Drüsen  bei  einem  Kinde  hervorrufen,  ohne  dass  eine  kongenitale  oder  erworbene 
krankhafte  Anlage  desselben  besteht  und  ohne  dass  es  vorher  den  klinischen 
Symptomenkomplex  der  Skrophulose  gezeigt  hat.  Aber  derartige,  auf  die 
Drüsen  beschränkte  und  durch  Bakterien  in  ihnen  erzeugte  krankhafte  Ver- 
änderungen, w^elche  consecutiv  nicht  die  allgemeinen  charakteristischen  skrophu- 
lösen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  eben  geschildert  haben,  hervorrufen,  wird  man 
daher  auch  nicht  mit  dem  Namen  „Skrophulose"  belegen  dürfen.  Femer  können 
die  Tuberkelbacillen  in  die  Drüsen  eines  Kindes  einwandern,  welches  zwar 
kongenital  belastet  ist,  aber  trotzdem  niemals  den  Symptomen-Komplex  der  all- 
gemeinen Skrophulose  aufgewiesen  hat. 

Im  allgemeinen  jedoch  herrschen  wohl  bezüglich  der  Invasion  der  Bakterien 
in  die  Drüsen  des  Kindes  die  gleichen  Verhältnisse,  me  bei  der  Phthisis  pulmonum: 
p]benso  wenig  wie  bei  einem  völlig  gesunden  Menschen  der  in  die  Lungen  ein- 
dringende Tuberkelbacillus  eine  Phthisis  pulmonum  ller^^orruft,  sondern  dieselbe  nur 
dann  erzeugt,  w  enn  irgend  welche  anderen  äusseren  oder  inneren  Einflüsse  sich  hin- 
zugesellen und  so  dem  Tuberkelbacillus  entweder  den  Boden  präpariren  oder  seine 
Virulenz  erhölien,  ebenso  wird  aucli  das  völlig  gesunde  Kind  im  allgemeinen  Wider- 
standskraft «rennp:  besitzen,  um  aus  dem  Kampfe  mit  den  eindringenden  Bakterien 
siepeic'h  hervorzugehen.  Umgekehrt  wird  der  Tuberkelbacillus  in  denjenigen 
kindlichen  Organismen,  in  welchen  durch  kongenitale  oder  erworbene  Einflüsse 
bereits  vor  seinem  Eindringen  krankhafte  Störungen  hervorgerufen  worden  sind, 
seine  deletären  Eigenschaften  voll  entfiilten  kcinnen. 

Man  kann  ein  allgemein  skroi)hulr)ses  Kind  mit  einem  unfruchtbaren 
Ackerboden  vergleichen,  der  in  seinen  minderwerthigen  Eigenschaften  von  dem 
kundi{r(»n  Auge  des  Landmaunes  wohl  erkannt  wird.  Säet  der  Landmann 
trotzdem  auf  diesem  l^oden  eine  gute  Saat,  so  entspriesst  aus  derselben  kein 
gesundes  (ietreide.  Nur  wenn  er  den  Boden  völlig  umpflügt,  kann  derselbe, 
wenn  er  \on  neuem  gut  bestellt  wird,  einen  Ertrag  abwerfen.  Vernachlässigt 
a])er  der  l.andniann  den  minderwerthigen  Boden  und  kommen  andere  schädliche 
Kintliisse  liinzu.  so  gedeiht  nicht  nur  kein  Getreide,  sondern  es  schiesst 
(las  l'iikraut  üppig  hervor  und  macht  nun  den  Boden  binnen  kurzer  Zeit 
V()lli^'"  unbraubchbai".  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  einem  durch 
koii<rciiitale  (KJer  äussere  l'mstände  skrophuh'KS  gewordenen  Kinde;  Kommt  es 
nach  Ausbrucli  seiner  Skrophulose  unter  günstige  hygienische  Lebensbedingungen, 
so  wird  es  oft  bald  völlig  gesunden;  wenn  ihm  aber  das  Unglück  widerföhrt, 
(hiss    zur  Zeil    des  Bestehens    seiner  allgemeinen  Ski'ophulose  Tuberkelbacillen 
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von  aussen  in  seinen  Organismus  eindringen,  so  wird  es  in  den  meisten  Fällen 
eine  Beute  desselben  werden. 

Dass  der  Tuberkelbacillus  bei  Kindern  seltener  eine  Lungentuberkulose, 
sondern  weit  häufiger  eine  Drüsentuberkulose  hervorruft,  ist  in  der  anatomisch 
physiologischen  Anlage  des  kindlichen  Organismus  begi-ündet,  worauf  wir  hier 
nicht  näher  eingehen  wollen.  Nur  einige  Zahlenangaben,  welche  wir  dem 
Neumann  sehen  Aufsatze  entnehmen,  mögen  die  Thatsache,  dass  bei  zahlreichen 
Kindern  tuberkulöse  Veränderungen  ausschliesslich  in  den  Drüsen,  und  zwar 
namentlich   in  den  Bronchialdrüsen  anzutreffen  sind,  ilhistriren: 

„Bei  den  Sektionen  von  Steiner  und  Neureutter  fand  sich  unter 
302  Fällen  36  Mal  eine  isolirte  Bronchialdrüsen-Erki^ankung.  Ich  selbst  (Neu- 
niann)  sah  unter  105  Kinderleichen,  die  keine  anderweitige  Tuberkulose  hatten, 
8  Mal  ausschliessliche  Bronchialdrüsen-  und  2  Mal  Bronchialdrüsen-  und 
Mesenterialdrüsen-Tuberkulose,  und  zwar  im  1.  Lebensjahre  unter  65  derartigen 
Leichen  drei  solche  Drüsentuberkulosen,  im  2.  bis  4.  Lebensjahre  unter  27 
ner,  im  5.  bis  14.  Lebensjahre  unter  13  di-ei  Fälle." 

Von  interessanten  klinischen  Bestätigungen  der  Thatsache,  dass  in  einer 
gi'ossen  Reihe  von  Drüsenschwellungen  bei  Kindern  nichts  anderes  als  eine  Drüsen- 
tuberkulose vorliegt,  ist  femer  eine  Mittheilung  zu  erwähnen,  welche  Heubuer 
in  seinem  Vortrage  auf  dem  Tuberkulose-Kongress  zu  Berlin  publizirte.  Dieser 
Autor  wies  durch  die  Tuberkulin-Eeaktion  nach,  dass  bei  17  rein  skrophulösen 
Kindern,  bei  welchen  nicht  die  geringsten  Anzeichen  irgend  einer  anderen 
tuberkulösen  Veränderung  vorla<ren,  16  Mal  die  typisclie  Reaktion  der  Tuberkulin- 
injektion  folgte. 

Auf  Grund  all  dieser  P]rwägungen  würden  wir  demnach  folgende  Ein- 
theilung  bezw.  Benennungen  vorschlagen:  Als  „Skrophulose"  bezeichnen  wir 
die  Summe  der  Erscheinungen,  welche  wir  oben  kurz  aufgestellt  haben.  Gesellen 
sich  spezifische  Drüsenverändeiningen  hinzu,  so  werden  wir  je  nach  der 
Bakterienart,  welche  diese  Drüsenveränderungen  hervorgenifen  hat,  entweder  von 
einer  „Skrophulosis  tuberculosa''  oder  von  einer  „pyogenen  Skrophulosis**  — 
um  den  vonCornet  vorgeschlagenen  Namen  für  die  durch  andere  als  Tuberkel- 
bacillen  hervorgerufene  Drüsen -Veränderungen  beizubehalten  —  sprechen. 

Diese  Art  der  Eintheilung  nähert  sich  z.  B.  der,  welche  man  schon  seit 
langer  Zeit  zwischen  den  verschiedenen  Formen  der  Anämie  vornimmt. 
Aehnlich  wie  die  „allgemeine  Skrophulose'S  wird  auch  die  „allgemeine 
Anämie"  dni*ch  die  verschiedensten  kongenitalen  oder  äusseren  Einflüsse 
(schlechte  Ernährung,  ungenügende  soziale  Lage,  vorausgegangene  Krank- 
heiten etc.)  bedingt.  Als  eine  besondere  P^orni  der  Anämie  bezeichnet  nmn  dagegen 
die  sogenannte  „perniziöse  Anämie**,  bei  welcher  ein,  wenn  auch  klinisch  bisher 
noch  unbekanntes  Agens,  einen  ganz  bestimmten,  von  der  allgemeinen  Anämie 
scharf  abgegrenzten  Symptomen-Komplex  hervorruft. 

Mit  der  allgemeinen  Skrophulose  und  mit  der  pyogenen  Drüsen-Skroplmlose, 
welch  letztere  auf  den  Boden  der  allgemeinen  Skrophulose  durch  allei-hand 
Bakterien,   ^ie    sie   namentlich    bei    den  verschiedensten  Infektionskrankheiten 
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in  den  kindlichen  Organismus  eindringen,  erzeugt  wird,  können  wir  uns  unserem 
Thema  gemäss  nicht  beschäftigen.  Dagegen  müssen  wir  hier  auf  zwei  wichtige 
Fragen  nocli  näher  eingehen:  1.  wodurch  ein  allgemein  skrophulöses  Kind 
drüsentuberkulös  wird  und  2.  welche  Gefahren  diese  kindliche  Drüsentuber- 
kulose für  eine  spätere  Erkrankung  an  Phthisis  pulmonum  bedingt. 

Von  grösseren  Statistiken  darüber,  in  welchem  Masse  die  allgemeine 
Skrophulose  unter  den  Kindern  verbreitet  ist,  giebt  es  bisher  nur  wenige. 

Wir  nennen  darunter  die  vonMonti,  welcher  während  der  Jahre  1863  bis 
1897  in  der  allgemeinen  Poliklinik  zu  Wien  8128  skrophulose  Kinder 
(3731  Knaben  und  4397  Mädchen)  beobachtete;  unter  diesen  befanden  sich  im 
1.  Lebensjahre  362,  im  Alter  von  1—5  Jahren  3518,  im  Alter  von  5 — 9  Jahren 
2107,  und  im  Alter  von  9—14  Jahren  2141  Kinder. 

Eine   andere    Statistik   von  Rabl   bezieht   sich   auf  1179G  Kinder. 

Eine  wichtige  Statistik  über  die  Frage  hat  auch  Voll  and  veröflfentlicht 
und  zwar  nach  zweierlei  Richtung  hin: 

Erstens  untersuchte  er  2506  Kinder  und  Schüler  im  Alter  von  7—24 
Jahren  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  fühlbaren  Halslymphdrüsen. 

Unter  diesen  untersuchten  2506  Kindern  fimden  sich  geschwollene  Hals- 
lymphdrüsen : 

„A.  im  Alter  von  7—9  Jahren  unter  628  Untersuchten  bei  607 
=  96,6  pCt.; 

B.  im  Alter  von  10—12  Jahren  unter  724  Untersuchten  bei  664 
-  91,6  pCt; 

0.  im  Alter  von  13—15  Jaliren  unter  722  Untersuchten  bei  607 
-^  84,0  pCt.; 

I).  bei  Sitliülein  im  Alter  von  16  18  Jaliren  unter  334  Untersuchten  bei 
233  =  (]1).T  p('t.; 

E.  bei  Schülern  im  Alter  von  11)  24  Jahren  unter  98  Untersuchten  bei 
(IT  =  68,3  pCt.- 

Ausserdem  hat  Voll  and  noch  108  Plithisiker  daraufhin  untersucht,  ob 
bei  ihnen  K^'^^'b wollene  Lynii)lKlrüsen  nachweisbar  wären,  und  kam  dabei  zn 
foli»en(jeni  Er^rebniss: 

..Bei  101  V(ni  diesen  l()8ko]inten  theils  kleinere,  theils  grössere  spärlichere 
(Hier  zahlieicheie,  niehi*  oder  wenijzer  harte  Lymphdrüsen  in  den  (legenden  von 
den  rnterkieteiwinkeln  nach  abwäi'ts.  auf  der  vorderen  wie  auf  der  hinteren 
Seite  des  Koi)l'nickeiniuskels  nach  abwäits  bis  in  die  oberen  Schlüsselbeingruben 
hinein  deutlich  »ietastet  werden.  Nur  ])ei  7  von  diesen  108  Lungenkranken 
la^^  dieser  Befund  nicht  vor." 

Abc]'  diese,  wie  andere  Statistiken  bei'ücksichtiöten  nicht  die  uns  hier 
besondeis  inleressirende  Fra^^e.  welches  Pn^zentverhältniss  zwischen  den  all- 
gemein skiophulösen  und  den  tuberkulös-skrophulösen  Kindern  bestand. 

im  hierUbei"  Aut'schlnss  zu  gewinnen,  würde  es  nothwendig  sein,  das- 
jeni<i-e  Kxperinient  -  seine  Unschädliclikeit  voi-ansgesetzt  -  im  Grossen  zu 
wiedeiholen.  welches  IhMibnei*  bei  17  allgemein  skroidiuhisen  Kindern  angestellt 
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hat,  indem  er  ihnen  Tuberkulin  injizirte  und  16  Mal  eine  positive  Reaktion 
erhielt.  Gerade  eine  solche,  bei  vielen  Hunderten  von  Kindern  vorg'enommene 
Prüfung,  würde  ausschlaggebend  für  die  Entscheidung  der  Frage  sein,  in 
welchem  Lebensalter  der  Kinder  die  allgemeine  Skrophulose  durch  eine  Drüsen- 
tuberkulose  komplizirt  wird.  Dies  im  Grossen  angestellte  Experiment  hätte 
nicht  etwa  nur  eine  wissenschaftliche  Bedeutung,  sondern  es  wäre  von  der 
eminentesten  praktischen  AVichtigkeit,  besonders  in  prophylaktisch-therapeu- 
tischer Hinsicht;  denn  der  Behandlungsplan  derjenigen  Kinder,  welche  nur  an 
allgemeiner  Skrophulose  erkrankt  sind,  muss  naturgemäss  ein  ganz  anderer 
sein,  wie  der,  welchen  man  drüsentuberkulösen  Kindern  anzuempfehlen  hat. 
Vor  allem  aber  wäre  es  dringend  zu  wünschen,  dass  man  in  den  Kinder- 
heilstHtten,  in  welchen  Hunderte  von  skrophulösen  Kindern  der  Behandlung 
überwiesen  werden,  die  allgemein-skrophulösen  von  den  tuberkulös-skrophulösen 
scharf  trennt,  da  erstere  fiir  die  Erkrankimg  an  Tuberkulose  ganz  besonders 
disponirt  sind.  Stellt  sich  also  durch  weitere  Experimente  thatsächlich  heraus, 
dass  in  der  über\iiegenden  Anzahl  von  Fällen  die  Tuberkulin-Reaktion  bei 
skrophulös-tuberkulösen  Kindern  —  und  zwar  nur  bei  diesen  —  eine  positive 
Reaktion  ergiebt  und  stellt  sich  weiterhin  heraus,  dass  dieser  Eingiiff  keinerlei 
Schädigungen  nach  sich  zieht  —  denn  das  Nihil  nocere  muss  immer  der  erste 
Wahlspruch  der  Aerzte  bleiben  — ,  so  wäre  es  wohl  angezeigt,  alle  skrophulösen 
Kinder,  welche  man  in  allgemeine  Heil-  oder  Erholungsstätten  schickt  —  und 
deren  Anzahl  beträgt  ja  allein  bei  uns  in  Deutscliland  \iele  Tausende  —  vorher 
einer  diagnostischen  Tuberkulin-Injektion  zu  unterwerfen,  um  die  weiter  oben 
angedeuteten  Konsequenzen  hieraus  zu  ziehen.  Vielleicht  ist  diese  Erforschung 
der  Beziehungen  zwischen  allgemeiner  und  tuberkulöser  Skrophulose  ein  dank- 
bares Gebiet  für  die  Schulärzte,  mit  deren  Institution  man  seit  Kurzem  bei 
uns  in  Deutschland  begonnen  hat. 

Wenn  man  sich  nun  aber  mit  der  Dinisentuberkulose  der  Kinder  überhaupt 
näher  beschäftigen  >\ill,  so  muss  man  unseres  Erachtens  nach  hieininter  nicht 
nur  die  Tuberkulose  der  Hals-  und  Bronchialdrüsen  verstehen,  sondern  in  diesen 
BegriflF  auch  die  Tuberkulose  anderer  Drüsengebiete,  vor  allem  die  der  ilesenterial- 
drüsen  mit  einschliessen.  Der  Tuberkelbacillus  gelangt  beim  Kinde  nicht  allein 
durch  die  Inhalation  in  den  Organismus,  sondern  in  einer  giossen  Anzahl  von 
Fällen  durch  die  Nahi-ung,  vor  allem  durch  die  tuberkelbacillenhaltige  Milch. 
In  dem  Kapitel  „Milch  und  Tuberkulose''  werden  wir  eingehend  erörtem,  welche 
anatomisch-pathologischen,  experimentellen  und  klinischen  Gründe  dafür  sprechen, 
dass  in  zahlreichen  Fällen  die  in  der  Milch  enthaltenen  IMberkelbacillen  im 
Stande  sind,  eine  Mesenterialdrüsen-Tuberkulose  bei  Kindern  hervorzurufen.  An 
dieser  Stelle  wollen  wir  nur  darauf  hinweisen,  dass  bei  all  den  zahlreichen 
tuberkulös-skrophulösen  Kindern  von  0—1  Jahren,  welche  nicht  von  tuberkulösen 
Eltern  stammen  und  bei  denen  infolge  dessen  nur  selten  eine  Gelegenheit  zur 
Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  von  aussen  durch  die  Inhalation  etc.  vorhanden 
sein  wird,  kaum  ein  anderer  ätiologischer  Faktor  für  die  Erkrankung  an  Mesenterial- 
drfisen-Taberkulose  in  dem  Maasse  angeschuldigt  werden  kann,  als  die  Xahnmg. 
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AVir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  auch  noch  eine  Frage  streifen,  welche 
von  verschiedenen  Autoren  aufgeworfen  worden  ist,  ob  diejenigen  Kinder,  welche 
von  tuberkulr)sen  Eltern  gezeugt  werden,  zur  Erkrankung  an  Drüsen-Tuberkulose 
besonders  dis[)onirt  sind.  Diese  Frage  lässt  sich  ausserordentlich  schwierig 
entscheiden;  denn  bei  all  denjenigen  Kindern,  welche  in  Folge  der  tuber- 
kulösen Erkrankung  ihrer  Eltern  mit  einer  kongenitalen  Disposition  zur  all- 
gemeinen Skrophulose  in  die  Welt  gesetzt  werden,  wird  die  letztere  Erkrankung 
sich  naturgemäss  besonders  schnell  mit  Drüsentuberkulose  kompliziren,  da  sie  ja 
von  Gebuit  an  der  innigsten  Berührung  mit  tuberkulösen  Menschen  ausgesetzt 
sind.  Allerdings  spricht  der  Umstand,  auf  den  einzelne  Autoren  hingewiesen 
haben,  dass  in  mehreren  Waisen-  und  Findelhäusem,  in  welchen  zum  gröasten 
Theil  Nachkommen  tuberkulöser  Elteni  aufgezogen  wurden,  Drüsentuberkulose 
unter  den  Insassen  nur  sehr  selten  zu  verzeichnen  war,  mit  einer  gewissen 
A\'ahrscheinlichkeit  gegen  eine  derartige  hereditäre  tuberkulöse  -  skrophulose 
Anlage. 

Andererseits  wollen  wir  aber,  um  allen  Missdeutungen  vorzubeugen,  hier 
ausdrücklich  hervorheben,  dass  wir  nicht  etwa  den  gewöhnlichen  Verkehr  an- 
scheinend völlig  gesunder  Kinder  mit  Lungenkranken  als  völlig  ungefährlich 
für  dieselben  erachten.  Es  wäre  dies  ein  verhängnissvoller  Irrthum,  aus  dem 
sich  die  allergrössten  Gefahren  für  diese  Kinder  ergeben  würden;  denn  gerade 
da  wir  das  Wesen  der  Disposition  bislier  noch  so  wenig  kennen  und  da  wir  bei 
einem  Kinde,  namentli(;h  in  den  ersten  Lebensmonaten,  sehr  häufig  nicht 
voraussehen  können,  ob  und  welche  Krankheitsanlagen  in  seinem  Organismus 
schlummern,  so  kinmen  die  Tuberkelbacillen,  welche  in  den  Tagen  der  voll- 
kommenen (Gesundheit  des  Kindes  in  seinen  Körper  eindringen  und  zunächst 
unscliädlich  sind,  ilire  volle  Vinilenz  entfalten,  wenn  das  betreifende  Kind,  sei 
es  auf  (irund  einer  kongenitalen  oder  durch  äussere  p]inflüsse  bedingten  Krank- 
heitsanlage, s<»i  es  in  Folge  einer  akuten  hinzutretenden  P^rkrankung  in  seiner 
natürlichen  Widerstandskraft  eine  p]inbusse  erleidet. 

Die  Möglichkeiten  nun,  durch  welche  die  Tuberkelbacillen  von  aussen  in 
den  Organismus  eines  Kindes  eindringen  kr>nnen,  um  in  die  L.vm[)hdrüsen  ver- 
schleppt zu  werden,  sind  ausser  der  bereits  genannt(»n  mit  der  Nahrung,  sehr 
verschiedene.  Vor  allem  wird  es,  wie  bei  der  Entstehung  der  Phthisis  pulmonum 
der  Erwachsenen,  auch  bei  Kindern  der  Weg  der  Inhalation  sein,  auf 
welchem  die  Bacillen  in  die  Athmungswege  der  Kinder  und  von  hier  aus  in  die 
Lymphdrüsen  gelangen.  Die  Hauptgefahr  bezüglich  dieses  Weges  der  Infektion 
wird  naturgemäss  den  Kindern  erwachsen,  welche  .V(Mi  (leburt  an  in  der 
unmiltelbaren  Nähe  Lungenkranker  (lungenkranker  Eltern,  (T«*srhwister,  Angehö- 
riger, Wartepers(nial,  Schüler,  Frcumde  u.  s.  w.)  weilen. 

Inwieweit  dabpi  mehr  die  Cornet'sche  oder  die  PMügge'sche  Theorie  mass- 
gebend ist,  wollen  wir  hier  nicht  kritisch  diskutiren,  sondern  nur  kurz  zu  der 
Volland'schen  Ansicht  Stellung  nehmen.  Dieser  Autor  erblickt  den  (irund  für 
die  Entstehung  der  Skrophulose  bezw.  tuberculösen  Shiopliulose  bei  Kindern 
hauptsäclilich    daiin,    dass    sie    so    häufig    mit    dem    Schmutz,    welcher   in  den 
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Zimmern  vorhanden  ist,  die  Tuberkelbacillen  aufnehmen.  Voll  and  ist  der 
Ansicht,  dass  sich  aus  dem  Händeschmutz  der  Kinder  ein  «ganzes  Heer  der 
verschiedensten  Bakterien,  (darunter  aucli  lebenskräftipre  Tuberkelbacillen) 
züchten  lassen  würde,  und  glaubt  ferner,  dass  die  Kinder,  welche  mit  diesen 
schmatzigen  Händchen  im  Gesicht  hennnfahren,  liierdurcli'  zunächst  Veran- 
lassung zu  allerhand  Hautausschlägen  im  (iJesicht  geben.  Diese  Ausschläge 
sollen  dann  wiederum  die  Anschwelhmg  der  Lymphdrüsen  und  schliesslich  die 
Entstehung  der  Skrophulose  zur  Folge  haben.  So  werthvoU  nun  auch 
mancherlei  Ansichten  sind,  welche  der  fast  seit  3  Dezennien  auf  dem  Gebiete 
der  Phthiseotherapie  thätige  Autor  in  Wort  und  Schrift  niedergelegt  hat, 
so  wenig  kann  diese  Theorie  der  Entstehung  der  Drüsentnberkulose  bei 
Kindern  im  allgemeinen  als  massgebend  angesehen  werden.  Gerade  die  Kinder 
in  den  ersten  1 — 2  Lebensjaliren,  welche  nicht  von  tuberkulösen  Eltern 
stammen,  dürften  nur  selten  Gelegenheit  haben,  selbst  in  den  Wohnungen,  in 
welchen  der  grösste  Schmutz  vorhanden  ist,  häufig  Tuberkelbacillen  zu  finden: 
denn  die  Ansicht,  dass  in  dem  Schmutz  so  zahlreicher  Wohnungen,  me  sie 
der  Anzahl  der  Erkrankungen  an  tuberkulöser  Skrophulose  entspricht,  überall 
IMberkelbacillen  enthalten  sein  sollten,  lässt  sich  nach  dem  heutigen  Stande 
der  bakteriologischen  Wissenschaft,  demzufolge  die  ll3iquitätslelire  der  Tuberkel- 
bacillen längst  aufgegeben  ist,  unmöglich  aufrecht  erhalten.  Und  damit  fallt 
auch  die  ganze  Volland'sche  Lehre.  — 

Auf  welchem  Wege  nun  aber  auch  die  Tuberkelbacillen  in  den  Organismus 
der  Kinder  eindringen  mögen,  die  Thatsache  ist  sicher,  dass  in  einer 
enormen  Anzahl  geschwollener  Drüsen  der  Kinder  sich  virulente 
Tuberkelbacillen  finden,  und  zwar  ohne  dass  die  Kinder  irgend 
welche  Zeichen  einer  Lungentuberkulose    darbieten. 

Damit  kommen  wir  auf  die  so  ausserordentlich  wichtige  Frage:  ob  und 
welche  Beziehungen  zwischen  dieser  kindlichen  Drüsentuberkulose  und  der 
späteren  Erkrankung  der  Erwachsenen  an  Phthisis  pulmomum  bestehen,  ein 
Problem,  auf  welches  auch  schon  andere  Autoren,  vor  allen  Volland,  ihr 
Augenmerk  gerichtet  haben.  Ausserdem  haben  aber  zahlreiche  Forscher  nach- 
gewiesen, dass  bei  sehr  vielen  Kindern  bei  welchen  die  Diagnose  „Phthisis 
pulmonum^'  gestellt  wird,  gleichzeitig  geschwollene  Drüsen  anzutreffen  sind. 
Auf  diese  Beziehungen  zwischen  Bronchialdrttsentuberkulose  und  Tuberkulose 
im  Kindesalter  hat  besonders  Neumann  vor  einigen  Jahren  hingewiesen; 
seinem  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenscln-ift  1803  veröffentlichten 
Aufsatze  entnehmen   wir  die   folgenden  Angaben: 

„Babes  fand  im  Kinderspital  zu  Budapest  innerhalb  von  8  Jahren  bei  mehr 
als  der  Hälfte  aller  Sektionen  eine  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen,  und  zwar 
vorwiegend  derjenigen  des  Mediastinums  und  der  Bronchien.  Müller  sah  unter 
r)()0  Sektionen  des  pathologischen  Instituts  in  München,  welche  die  15  ersten 
Lebensjahre  betrafen,  12G  mal  die  Lymphdrüsen  und  hieibei  103  mal  die 
Bronchialdrüsen  tuberkulös  erkrankt.  Anmerkungsweise  fiihre  ich  (Xeumann) 
an,  dass  ich  selbst  in  einer  fortlaufenden  Reihe  von   142  Sektionen,  Kinder  von 
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0 — 15  .lalireu  betreffend,  bei  denen  ich  mein  besonderes  Augenmerk  auf  die 
intrathorazisclien  Drüsen  richtete,  4H  mal  Bronchialdrüsentuberkulose  sah.  Doch 
haben  Zahlenangaben  in  dieser  Allgemeinheit  nur  wenig  AVerth.  Alter  imd 
Provenienz  der  Todten,  vor  allem  aber  die  Beziehungen  zu  anderen  sich  gleich- 
zeitig vorfindenden  Erkrankungen  ermöglichen  erst  eine  angemessene  Würdigung 
der  Bronchialdrüsenerkrankung. 

IJeber  die  Bedeutung  der  Bronchialdinlsentuberkulose  im  Bilde  der  Tuber- 
kulose des  Kindesalters  mögen  folgende  Zahlen  eine  vorläufige  Vorstellung 
geben.  Lebert  sagt,  dass  die  Bronchialdrüsen  in  mehr  als  ^/^  der  Fälle  von 
Kindertuberkulose  tuberkulös  seien.  Steiner  und  Xeureutter  fanden  bei 
302  Sektionen  von  Tuberkulose  im  Kiudesalter  die  Lymphdrüsen  299  mal  und 
hierbei  die  Bronchialdrüsen  280  mal  erkrankt:  Froebelius  sah  die  Bronchial- 
drüsentuberkulose bei  99,2  pCt.  der  mit  Tuberkulose  im  St.  Petersburger  Findel- 
hause verstorbenen  Kindern  des  ersten  Lebensjahres.  Rilliet  und  Barthez 
fanden  unter  :U2  Kindertuberkulosen  3()  mal  die  Bronchialdrtisen  erkrankt. 
Henoch  giebt  geradezu  an,  dass  er  sich  in  der  That  nur  einzelner  Ausnahmen 
entsinne,  dass,  ,.\venn  irgendwo  im  Körper  eines  Kindes  Tuberkel  oder  käsige 
Prozesse  vorkommen,  auch  die  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  in  gleicher  Weise 
ergriffen  sind.- 

Aus  all  diesen  Angaben  geht  also  zur  Evidenz  hervor,  wie  ungemein 
häufig  bei  Kindern  die  Drüsen,  speziell  auch  die  Bronchialdrüsen  tuberkulös 
atfizieil  sind.  Diese  Thatsache  hat  aber  deshalb  eine  so  weittragende  Be- 
deutung, weil  virulente  Tuberkelbacillen  Jahre,  ja  Jahrzehnte  liindurch  in  den 
Drüsen  verweilen  können.  So  konnte  Pizzini,  in  den  Lymphdrüsen  von 
42  %  der  Menschen,  die  infolge  eines  gewaltsamen  Todes  oder  akuter  Krank- 
heiten gestorben  waren  und  zur  Sektion  gelangten,  virulente  Tuberkelbacillen 
nachweisen,  Spengler  und  Kossei  fanden  gleichfalls  in  den  Bronchialdrüsen 
nichttuberkulöser  Individuen  häufig  Tuberkelbacillen;  ja  in  neuester  Zeit  sind 
Statistiken  verrjtfentlicht  worden,  laut  denen  in  weit  über  90  pCt.  bei  allen 
zur  Section  kommenden  Menschen  Tuberkelbacillen  in  deren  inneren  Organen, 
speziell  in  den  liVmphdrüson  anzutreffen  sind. 

Besteht  also  diese  Thatsache  zu  Kecht,  dass  bei  erwachsenen  Menschen, 
welche  keinerlei  Erscheinungen  von  Lugentubeikulose  darbieten,  in  ihren  Drüsen 
virulente  Tuberkelbacillen  seit  der  Kindheit  enthalten  sind,  so  fragt  es  sich 
nun  weiter,  ob  diese  Bazillen  imstande  sind,  unter  gewissen  Umständen  eine 
Phthisis  puhnonnni  hervorzurufen.  Diese  Frage  glauben  wir  im  weitesten 
Sinne  unbedingt  ])ejalien  zu  müssen.  Wir  geben  vollkommen  zu,  dass,  wie 
dornet  behauptet,  im  allgeineinen  in  der  Blutbahn  eines  gesunden  Menschen, 
selbst  wenn  in  dessen  Drüsen  Tnbeikelbacillen  enthalten  sind,  dieselben  nicht 
beständig  kreisen.  Wenn  aber  durch  irgend  welche  äusseren  Einflüsse  die 
Widerstandskraft  eines  s(>lclien  Individuums  erheblich  herabgesetzt  wird,  so 
kcinneii  Wrhältnisse  (antreten,  unter  denen  die  in  den  Drüsen  schlummeniden 
BakteiitMi  ni()])ilisiit  werden,  deren  Kapsel  durchbrechen,  auf  dem  Wege  des 
Lyiuplistionies    in    die    Hlutbahn    gelangen    und    von    hier    aus   in   die   Lungen 
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eingeschlepiJt  werden,  üb  sie  nun  hier,  wenn  die  Lungen  vorher  völlig*: 
gesund  waren,  sich  ansiedeln  und  die  charakteristischen  pathologischen  \'or- 
gänge  erzeugen  können,  ist  nicht  ohne  Weiteres  zu  entscheiden.  Wenn  aber 
das  Lungengewebe  vorher  nelleicht  monate-  und  jahrelang  durch  die  Berufsthätig- 
keit  der  Betreffenden  -  Kinathmung  von  Staub  u.  s.  w.  —  geschädigt  gewesen 
ist,  so  muss  mit  der  gi*össten  Wahrscheinlichkeit  der  Schluss  gezogen  werden, 
dass  in  solchen  Lungen  Tuberkelbacillen,  die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in 
dieselben  von  innen  her,  d.  h.  von  den  Drüsen  aus,  hineingelangen,  sich  anzu- 
siedeln und  die  Tuberkulose  hervorzurufen  imstande  sind.  Dieser  Infektions- 
modus  wird  besonders  in  solchen  Fällen  zutreffen,  in  welchen  die  Lunge 
durch  eine  interkurrente  Krankheit,  ein  Trauma  oder  andere  Umstände 
eine  entzündliche  Alteration  ihres  Gewebes  erfahren  hat.  Seit  den  bahn- 
brechenden Untersuchungen  des  Altmeisters  Virchow  wissen  wii-,  in  wie  her- 
vorragendem Maasse  bei  jeder  Entzündung  die  Lymphdrüsen  betheiligt  sind: 
„Durch  jede  entzündliche  Krankheit  tritt  zunächst  eine  Drüsenreizung  ein; 
letztere  besteht  darin,  dass  die  Lymphdrüsen  in  eine  vermehrte  Zellenbildung 
gerathen,  dass  ihre  Follikel  sich  vergrössern  und  nach  einiger  Zeit  viel  mehr 
Zellen  enthalten  als  vorher.  Diese  Zellen  werden  zum  grossen  Theile  aus  den 
Drüsen  in  das  Blut  geschwemmt,  es  tritt  somit  bei  jeder  Krankheit,  welche 
Drüsenreizung  mit  sich  bringt,  ein  „leukocytotischer  Zustand"  ein.'* 

Des  Femeren  ist  aber  vor  Allem  durch  die  Metschnikoffsche  Schule 
die  Thatsache  in  der  Bakteriologie  heute  festgelegt,  dass  die  weissen  Blut- 
körperchen als  Transportträger  der  Bakterien  bei  allen  infektiösen  Krankheiten 
anzusehen  sind.  Ohne  hier  auf  die  Frage  der  Phagocytose  eingehen  zu  wollen, 
können  wir  diese  Inkorporation  der  Bakterien  in  die  Leukocyten  und  ihre  Ver- 
schleppung in  andere  Organe  als  ein  Fundamentalgesetz  aufstellen.  Schliesslich 
wiesen  namentlich  Goldscheide r  und  Jacob  darauf  hin,  dass,  wenn  eine  ver- 
mehrte Wanderung  der  Leukocyten  im  Organismus  stattfindet,  dieselben  sich 
grade  in  den  Kapillaren  der  Lungen  derart  anhäufen  können,  dass  hierdurch 
förmliche  Thrombosinmgen  entstehen. 

Diese  Thatsachen:  die  Wanderung  der  weissen  Blutkörperchen  und  ihre 
Inkorporation  mit  Bakterien  muss  man  nun  vereinigen  und  ferner  die  exakten 
Forschungen  Weigerts  berücksichtigen,  —  welcher  z.  B.  bezüglich  der 
im  Anschluss  an  Masern  auftretenden  Tuberkulose  darauf  hingewiesen  hat,  dass 
es  sich  hier  um  latente  in  den  Drüsen  abgelagerte  Tuberkelgiftmassen  handelt, 
die  dann  durch  Erkrankung  der  Drüsen,  vor  Allem  durch  die  Affektion  der 
Kapsel  den  Weg  zu  weiterem  Fortschreiten  geöffnet  bekämen.  Aus  alledem 
ergiebt  sich  dann  fast  von  selbst  der  Schluss,  dass,  wenn  eine  Lungenpartie 
in  den  Zustand  der  Entzündung  geräth,  bei  einem  Individuum,  in 
dessen  Drüsen  virulente  Tuberkelbacillen  abgelagert  sind,  aus 
diesen  Drüsen  zahlreiche  mit  Tuberkelbacillen  beladene  weisse  Blut- 
körperchen aus-  und  in  die  betreffenden  Lungenpartieen  ein- 
wandern werden.  Von  der  Virulenz  der  Bakterien,  von  dem  Grade 
der  Erkrankung  der  betreffenden  Lungenpartie,  von  der  allgemeincMi 
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Wi(l(»rstau(lskrat't  cl(*s  M(Misrlien  wird  es  nun  al)lijlnp:en,  ob  dii^  in  die 
JiUnii^en  f^elanjrtiMi  Macillen  sirh  lii(»r  festzusetzen  und  die  tuberkulösen 
Verändernnjr^n  hervorzurufen  imstande  sind. 

Diese  Art  der  Kntstehunji:  der  Lun^entul)erkulose,  wenn  wii*  so  sa^en 
dürfen,  von  iiun^n  lier,  ist  bisliei;  von  weni^ren  Klinikern  auch  nur  gestreift, 
viel  weni<j:er  voll  l)erficksichtijrt  worden:  und  doch  sprechen  eine  Unzahl  von 
Fällen  von  Lunj^-tMituberkulose,  wehhe  nach  anderen  Krankheiten,  Traumata, 
scluldlichen  äusseren  Kinflüssen  etc.  etc.  entstehen,  mit  jrrösster  Wahrschein- 
lichkeit für  die  l?i(hti<rkeit  dieser  Annahme.  Oft  jrenujr  werden  wir  fTelepen- 
heit  haben,  in  di*n  nachlbl^enden  Kapiteln  hierauf  zurückzukommen,  und  wir 
hotten  durch  unsere  Statistik  den  Reweis  für  die  von  uns  aufpfestellten 
Hehauptun^en  zu  erbriufren.  I>a<rc<ren  sind  wir  nicht  imstande,  aus  der 
Betrachtung  unserer  Statistik  direkte  Kückschlnsse  zu  ziehen,  wie  hdufiK  die 
aus  der  Kindheit  stammende  Drüsentuberkulose  als  Ursache  der  späteren 
liUngentuberkulose  zu  betrachten  ist;  wii*  weis(»n  an  dieser  Stelle  aber  darauf 
hin,  dass  es  von  jrrösster  ^^'ichti<rk(Mt  wän».  diesem  Probleme  näher  zu  treten. 
Die  Möglichkeit  hierfür  wäi-e  dadun-h  jre^<d)en.  dass  die  Schulärzte,  wie  wir 
S(dion  weiter  oben  andeuteten,  durch  dit»  Tuberkulin-Heaktion  bei  skrophulösen 
Kindern  den  B<»weis  der  Drüsentubeikulosi»  erbrin*rcn  und  dass  man  bei  einer 
j»:rossen  Anzahl  von  Menschen,  welche'  später  wehren  Phthisis  imlmonum  in  die 
Polikliniken  zui*  Untersuchunfr  kommen.  nachträ<rlich  durch  Xachfrape  bei  dem 
betrefl'enden  Arzte  bezi(»hun<rsweis(»  durch  Kinsichtnahme  in  die  Protokolle  zu 
eruiren  suchen  würde»,  bei  wie  vielen  dieser  Phthisiker  in  der  Jugend  bereits 
Drüsentuberkulose  ärztlich  koiistatirt  worden  ist. 

Was  nun  unser  ei«"(aies  statistisch(»s  Material  anbelänjrt.  so  kann  dasselbe 
«rrade  bei  dt*r  hiei*  vorliej^enden  Ki*a^*e  „den  Hezi(»hunjren  zwischen  tuberkulöser 
Skrophul<>sis  und  Phthisis  ])ulmonnnr*  nur  nach  <r<*\viss(*n  Pichtun^en  hin  ver- 
werthet  werden;  denn  einmal  betind(»n  sich  die  m(*isten  der  in  den  Lungen- 
heilstätten weilenden  Kranken,  welche  die  Kia<ieb()*ren  austüllten,  in  einem 
Lebensalter,  in  welchem  viele  Menschen  keim»  sichere»!!  Kückei'inneninpren  an 
die  Kindh(»it  und  die  in  der  Kindh(»it  üb(»!'standenen  Ki'ankheiten  haben.  Und 
f(»!!!(»i-  war  natui'jremäss  b(»i  de!ij(»ni^nMi  Patientc»!!.  welche  die  FVapfc»  nach  einer 
in  der  Kindh(»it  vmhandent»!!  Sk!*ophul<)se  niit  .,.la**  Ix^antwoiteten,  eine  nähere 
Auskunft  dai'übe!'.  ob  diese  als  ..Ski'ophulosc»*-  ])ezeichnete  Krankheit  allge- 
!i!einer  odei*  spezitisch  tubeikuir>s(»i-  Natni-  \va!\  nicht  zu  e!halten.  Die  (-resammt- 
siimme,  welche  wii-  aus  d(»r  Nachfra<r<*  nach  in  de!*  Kindheit  überstandenen 
sk!'opl!ulöse!i  und  tiibeikulösen  Ki-ki-ankun^^en  biM  den  Pati(»nten  (»rzielten,  fpebt 
also  nicht  ein!!!al  andentnnjrsweise  ein  lichtifres  Bild  über  das  PiozentveiMltniss, 
welch(»s  bei  den  :»21C)  Patienti»!!  b(»züjrlich  ihi-er  Phthisis  |)nImonui!!  und  der  fdlheren 
Ski-(>phul<)se  besteht:  und  wii*  lefi(»!i  deshalb  auch  auf  dies(»  (lesannntzahl  von  iui\ 
Fäll(»n,  wninnt«'!'  wii*    sänüntliche    Antraben   übt»!*    Skin|)hnl()se,    ski*oi)hulöse 

Au<ren-,  Ohren-,  Haut-  und  echt(^  tub(»i'k!döse  K!*ankheiteii  v(»!steh(»n  -  -,  kein 
entscl!(»idendes  (iewicht.  Schon  die  U!i^(»tahi(»  Schätzunji*  e!-^iebt.  dass  zahb*eiche 
uns(»!'er  i*atient(»n  die  Kiage,  ob  sie  in  der  Kindheit  ski'ophuhise  K!ki*ankungen 
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durchpemacht  haben,  aus  Fmvisseuheit  verneinten;  denn  wenn  auch  die  Berech- 
nung Monti's,  welcher  die  Beliauptun^  aufstellte,  dass  9  Prozent  aller  zm*  Behand- 
lung kommenden  Kinderkrankheiten  skrophulöser  Natur  sind,  tiir  die  Allgemein- 
heit vielleicht  etwas  zu  hoch  gegriffen  erscheint,  so  werden  wir  andererseits 
kaum  annehmen  können,  dass  unter  unseren  o295  Kranken  nur  etwa  der  fünfte 
Theil  an  Skrophiüose  in  der  Kindheit  erkrankt  war.  Und  noch  unwahr- 
scheinlicher erscheinen  diese  Angaben.  Avenn  wir  von  den  iui)  Fällen,  welche 
zugeben,  an  skrophulösen.  beziehungsweise  tuberkulösen  Affektionen  in  der  Kind- 
heit gelitten^zu  haben,  die  287  Fälle  subtrahiren.  die  Aveder  von  tuberkulösen 
Eltern  gezeugt  AN-urden.  noch  mit  Tuberkulösen  in  der  Kindheit  zusammenlebten. 
Es  bleiben  dann  nur  ;>80  Fälle  übrig,  Avährend  bei  ni<*ht  weniger  als  119  Fällen 
unserer  Patienten  der  Vater  beziehungsweise  die  Mutter  oder  beide  Eltern  schon 
zur  Zeit  der  üebuil  des  Patienten  tuberkulös  waren  und  713  Fälle  während 
der  Kindheit  in  der  unmittelbaren  Umgebung  von  Lungenkranken  lebten. 

Will  man  also  wirklich  einmal  versuchen,  das  so  ungemein  Adchtige  Pro- 
blem „wie\iel  allgemein-,  wieviel  tuberkulös-skrophulöse  Kinder  erkranken  später 
an  Phthisis  pulmonum?"  statistisch  zu  lösen,  so  kann  man  vielleicht  in  der  Weise 
verfahren,  wie  wir  bereits  ()l)en  angedeutet  hal)en.  Durch  Erhebungen  in  der 
Ali,  wie  wir  sie  bei  unseren  Patienten  angestellt  haben  und  wie  sie  von  fast 
allen  anderen  Autoren,  die  sich  mit  der  Aotiologie  der  l\iberkulose  beschäftigt 
haben,  bisher  gemacht  worden  sind,  wiid  man  nienmls  im  Stande  sein,  ein  auch 
nur  einigermassen  richtiges  Schätzungsresultat  in  diesen  Fragen  zu  gewinnen. 

Ungleich  wichtiger  —  und  wohl  auch  einwandsfreier  —  erscheinen  uns 
dagegen  die  Ergebnisse,  welche  wii'  aus  den  Zusaunncustellungen  darüber  er- 
zielten, ob  und  welche  Faktoren  bei  d(*n  G7:>  Patienten  die  skrophulösen  und 
tuberkulösen  Erkrankungen  in  der  Kindheit  eventuell  bedingten.  Unter  diesen 
Faktoren  verstehen  wir  einerseits  die  hereditären  Verhältnisse  d.  h.  'J'uberkulose 
beim  Vater  oder  der  Mutter  oder  bei  beiden  Eltern  des  Patienten,  und  zwar 
schon  zur  Zeit  seiner  Geburt,  ferner  das  Zusammenleben  mit  Tuberkuir)sen  in 
seiner  Kindheit,  -  darunter  zälihMi  wir  diejenigen  Patienten,  deren  Vater, 
Mutter  oder  Eltern  nach  der  (leburt,  aber  noch  zur  Zeit  der  Kindheit  der 
Patienten  an  Phthisis  pulmonum  erkrankten,  und  auch  die,  welche  mit  anderen 
Tuberkulösen  (Geschwister,  andere  Angehru'ige  etc.)  in  der  Kindlieit  zusammen- 
lebten, —  drittens  die  Ernährungsverhältnissc  in  der  Kindheit,  (ob  Mutter-,  ob  Kuh- 
milch), und  viertens  die  soziale  Lage,  in  welcher  die  l^atienten  aufgeAvachsen  sind. 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  ergibt  sich,  dass  unter  den  ()7;i  Kranken, 
die  nach  ihren  Angaben  an  skro])hulösen  und  tuberkulr>sen  Affektionen  in  der 
Jugend  litten,  bei  li>4  Fällen  keiner  der  eben  genannten  Faktoren  als  ätio- 
logisches Moment  zu  eruiren  wai*:  d.  h.  bei  diesen  154  Fällen  war  Tnl^erkulose 
bei  den  Eltern  weder  zur  Zeit  der  (^eburt  noch  wähi-end  der  Kindheit  der  Patienten 
vorhanden;  sie  lebten  in  ihrer  Kindheit  an<h  nicht  mit  anderen  Tuberkuhisen 
zusammen,  .AHirden  mit  Muttermilch  ernährt  und  wuchsiMi  unter  guttun.  IxvJehungs- 
weise  massig  guten  VerhältnissiMi  auf.  liier  nnissen  also  andere  Bedingungen 
massgebend  dafiir  gewesen  sein,  dass  die  Betreffenden  di(*  skrophuir)se  Diathese 
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acquirirteii :  sei  es  dass  ihre  Eltern  vor  der  Gebuil  der  Patienten  an  anderen 
Konstitutions-  oder  erschöpfenden  Kranklieiten  als  an  Tuberkulose  litten,  so  dass 
bei  vielen  dieser  Patienten  doch  eine  hereditäre  Belastung  vorhanden  war,  sei  es, 
dass  sie  anderen  ihnen  selbst  unbekannten  äusseren  Schädlichkeiten,  namentlich 
Kinderkrankheiten  (Masern,  Keuchhusten  etc.),  in  der  Kindlieit  ausgesetzt  waren. 

Was  nun  die  anderen  Kategorieen  anbelangt,  so  geben  von  den  119 
unserer  Kranken,  deren  Vater  oder  Mutter  oder  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Gebuit 
der  Patienten  bereits  sicher  tuberkulös  waren,  im  Ganzen  38,  also  fast  ein  Drittel 
an,  dass  Skrophulose  in  der  Kindheit  bei  ihnen  bestanden  hat.  Unter  diesen  38 
finden  sich  19,  bei  welchen  überhaupt  kein  anderes  Moment  für  die  Entstehung 
der  Skrophulose  in  Betracht  kommt;  bei  12  Patienten  mag  ausserdem  die 
Ernährung  mit  Kuhmilch,  bei  6  das  Aufwachsen  in  schlechten  hygienischen 
Verhältnissen  und  bei  1  Kranken  die  beiden  letztgenannten  Faktoren  zusammen, 
ausser  der  Abstammung  von  tuberkulösen  Eltem,  berücksichtigt  werden. 

Es  folgt  als  dritte  Kategorie  die  Reihe  von  Kranken,  welche  zwar  nicht 
von  tuberkulösen  Eltern  gezeugt  wurden,  die  aber  in  ihrer  Jugend  in  unmittel- 
barer Nähe  von  Lungenkranken  (meist  mit  den  Eltern)  lebten.  Es  sind  dies  im  Ganzen 
329  Fälle  (also  mehr  als  die  Hälfte  von  den  594*),  die  überhaupt  nach  ihren 
Angaben  in  der  Kindheit  mit  Tuberkulösen  zusammenlebten.)  Unter  diesen 
329  Fällen  befinden  sich  141,  bei  welchen  kein  anderes  Moment  für  die  Aetio- 
logie  der  Skrophulose  zu  eniiren  war;  bei  104  Kranken  kamen  ausser  dem 
Faktor  des  Zusammenlebens  mit  Tuberkulösen  in  der  Kindheit  noch  die  Er- 
nährung mit  Kuhmilch,  bei  54  das  Aufv^^achsen  in  mangelhaften  hygienischen 
Verhältnissen  und  bei  30  die  beiden  letztgenannten  Faktoren  zusammen  in 
Betracht. 

Bei  der  vierten  Kategorie  von  80  Fällen,  die  an  Skrophulose  in  der 
.lugend  gelitten  haben,  kann  zum  Theil  vielleicht  die  Ernährung  mit  mangel- 
halt er  oder  mit  einer  Bakterien  enthaltenden,  ungekochten  Kuhmilch  hierflir 
angeschuldigt  Averden.  da  sonst  kein  anderes  Moment  flir  die  Entstehung  der 
Skrophulose  bei  ihnen  zu  eniiren  Avar. 

Bei  der  fünften  Kategorie  von  53  Fällen  kommt  das  Aufwachsen  in 
schlechten  hygienischen  AVrhältnissen  in  Betracht,  und  bei  der  sechsten  Kate- 
gorie von  19  Fällen  müssen  die  beiden  letztgenannten  Faktoren:  Ernährung 
mit  Knlimilch  und  Aufwachsen  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen,  gemein- 
schaftlich für  die  Entstehung  der  Skrophulose  berücksichtigt  werden. 

Kesuniirend  gelangen  wir  also  zu  dem  Resultate,  dass  für  die  Aetii»- 
lugie  der  Skro])hulose  von  allen  Momenten  bei  weitem  am  häufigsten 
die  Abstamniun<r  V(»n.  beziehungsweise  das  Zusammenleben  mit  Tuber- 
knlr»spn  in  dei-  Kindheit  in  Betracht  kommt:  nämlich  insgesammt  in 
.*)07  V(»n  ()7o  Fällen,  bei  welchen  ihren  Angaben  gemäss  skrophulose 
bp/icliungsweise    tuberkulöse  Affektionen  in  der  Kindheit  bestanden 

='•  Von  der  (it*s<amiiitzahl  von  713  Fällen,  welche  nach  ihren  Angaben  in  der  Kindheit 
zusammen  mit  'riiberkulüsen  lebten,  snbtrahircn  wir  die  119  Fälle,  welche  von  tuberkulösen 
Kitern  «^e/eu^^t  wiirdrn  und  die  in  der  zweiten  Kate«]:orie  besonders  besprochen  sind. 
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haben.  Als  zweit\vi<*htipsten  Faktor  muss  das  Aufwachsen  in  nianjrel- 
haften  hygienischen  Verhältnissen  betrachtet  werden:  diese  An^al>e 
wurde  im  Ganzen  von  Uil)  der  073  Patienten  «gemacht.  Als  drittes 
Moment  kommt  dann  schliesslich  noch  die  Art  der  Krnährung  in  den 
ersten  Kinderjahren  in  I^etracht.  ein  M<mient.  auf  dessen  Bedeutung  wir 
in  dem  Kapitel  „Milch  und  Tul)erkulose"  austührlich  zu  sprechen  kommen  werden. 

Diesen  Zahlenergebnissen.  welche  Avir  aus  unserer  Statistik  gewinnen 
konnten,  haben  wir  nichts  hinzuzufügen:  wir  hoffen,  dass  dieselben  einen  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  Anschauungen  abgeben,  welche  Avir  w.  o.  auseinander- 
gesetzt haben. 

Die  wichtigen  Schlussfolgenmgen,  welche  sich  in  prophylaktischer  Hin- 
sicht aus  den  Darlegungen  in  diesem  Kapitel  und  aus  unserer  eigenen  Statistik 
ergeben,  werden  wir  im  dritten  Hauptal)schnitte  des  Werkes  zu  ziehen  uns 
bemühen. 


Die  Entstehung  der  Tuberkulose  beim  Menschen  durch 
den  Genuss  tuberkelbacillenhaltiger  Nahrung. 


Die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Xahrungsinfektiou  fiir  die  Eiitstelinng  dei 
Tuberkulose  ist  gerade  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  eingehender  Diskussionen 
und  Berathungen  gewesen:  während  auf  der  einen  Seite  von  allen  Autoren  an- 
erkannt Avird,  dass  die  Tuberkulose  unter  den  Thierspezies,  welche  die  Nah- 
rung für  den  Menschen  abgeben,  in  geradezu  erschreckender  Weise  verbreitet 
ist,  während  ferner  auch  die  meisten  Forscher  zugeben,  dass  besonders  in  der 
Milch,  diesem  so  wichtigen  und  vielfach  ausschliesslichen  Nährmittel  des  Men- 
schen, virulente  Tuberkelbacillen  in  grossen  Quantitäten  häufig  vorkommen,  wogt 
andrerseits  der  wissenschaftliche  Kampf  darüber  hin  und  her,  wie  weit  diese 
in  der  Nahrung  enthaltenen,  vom  ilagendarmkanal  aufgenommenen  Bakterien 
im  Stande  sind,  die  menschliche  Gesundheit  zu  gefährden,  d.  h.  eine  tuberkulöse 
Infektion  hervorzurufen.  Viele  Autoren  schätzen  diese  Gefahr  gleich  Null, 
indem  sie  behaupten,  dass  die  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Bakterien 
durch  die  Verdauungssäfte  abgeti^dtet  und  unschädlich  gemacht, Averden;  andere 
geben  zu,  dass  unter  bestimmten  l'niständen  der  menschliche  Organismu^s  nicht 
genügend  Widerstandskraft  besitzt,  um  im  Kampfe  mit  den  in  der  Nahrung 
enthaltenen  Tuberkell)acillen  dieser  Herr  zu  Averden;  und  eine  dritte  Keilie  von 
Autoren  meint  schliesslich,  dass  alle  Menschen  ohne  Ausnahme  durch  eine  viru- 
lente, Tuberkelbacillen  enthaltende  Nahrung  .in  ihrer  Gesundheit  aufs  ärgste 
bedroht  sind.  Bei  der  ausserordentlichen  Wiclitigkeit,  welche  diese  Frage  der 
Entstehung  der  Tuberkulose  durcli  die  Nahrung  vor  Allem  in  hygienischer, 
zweitens  aber  auch  in  volkswirthschaftliclier  Beziehung  beansprucht,  werden 
wir  uns  im  Folgenden  damit  eingehender  beschäftigen,  als  Avie  mit  anderen 
Punkten  der  Aetiidogie  der  Tuberkulose,  welche  durch  statistische  und  wissen- 
schaftliche Arbeiten  bereits  als  feststehende  Fundamente  betrachtet  werden 
kchinen. 

Zwei  Nährmittel  sind  es  hauptsächlich,  welche  für  die  Frage  der  Ent- 
stehung^ der  Tuberkul(»se  durch  die  Nahrung  in  Betracht  kommen:  die  Milch 
nnd  das  Fleisch. 

Vm  nun  zu  ermessen,  ob  und  welche  Nachtheile  dem  Menschen  hierdurch 
erwachsen,  müssen  wir  zunächst  die  Frage  erörtern:  in  welchem  Umfange 
die  Tnbeikulose  besonders  unter  dem  Bindvieh  verbreitet  ist.  Wir 
lassen  daher  nachstehend  erstens  die  Schlachthaus-Statistiken  mehrerer  Staaten 
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und  einiger  Schlachthäuser  folgen,  um  alsdann  ül)er  die  Kesultate  der  Tuberkulin- 
impfiing  bei  Eindern  zu  berichten. 

In  Bayern  \Muden  im  Jahre  1897  in  den  öffentlichen  Schlachthäusern 
])ei  der  Schlachtung  tuberkulös  befunden:  o,2p('t.  der  Ochsen  —  0,05  pCt.  der 
Kälber  —  0,23  pCt.  der  Schweine  —  0,03  pCt.  der  Schafe.  —  In  dem  Bericht 
über  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  im  Königreich  Sachsen  vom 
Jahre  1897  stellte  Edelmann  folgende  Tuherkulosezahlen  fest:  Es  ^viuden  von 
allen  geschlachteten  Thieren  tuberkulös  befunden:  2ü,13  pC't.  Rinder  — 
0,20  pCt.  Kälber  —  0,07  pCt.  der  Schafe  —  0,37  p(^t.  Ziegen  und  Zickel  — 
3,1  pCt.  Schweine  —  0,33  pCt.  Pferde.  Die  Zahlen,  die  fiir  das  Jahr  1S98 
lur  Sachsen  von  demselben  Verfasser  angegeben  sind,  beweisen  deutlich,  dass 
die  Tuberkulose  unter  allen  Schlachtthieren  mit  Ausnahme  der  Pterde  in  Zu- 
nahme begriffen  ist.  Tuberkulose  fand  sich  vor  bei:  30,46  pCt.  der  Rinder  — 
0,24  pCt.  der  Kälber  —  3,1()  pCt.  der  Schweine  —  0,09  pC't.  der  Schafe  — 
0,41  pCt.  der  Ziegen  —  0,16  pCt.  der  Pferde.  —  Der  Tuberkulose-Prozentsatz 
betrug  in  den  öffentlichen  Schlachthäusern  Preussens  1898:  14,4  pCt.  der 
Rinder  —  0,15  pCt.  der  Kälber  unter  (>  Wochen  —  0,5  pCt.  d^r  Ziegen  — 
0,11  pCt.  der  Schafe  —  2,0  pC't.  der  Schweine.—  Der  Prozentsatz  ist  beinahe 
derselbe  wie  im  Jahre  1897  geblieben. 

Die  meisten  tuberkulösen  Rinder  haben  nach  den  Schlachthaus-Statistiken: 
die  Regierungsbezirke  Merseburg  29  pCt,  Aachen  27  pCt.,  Danzig  26  pCt. 
und  Breslau  25  pCt.;  Schleswig,  Stralsund  25  resp.  24  pCt.;  am  besten 
kommen  bezüglich  der  Rindertuberkuh)se  weg:  die  Regierungsbezirke  Gum- 
1) innen  mit  5,2  pCt.,  Münster  mit  6,4  pCt.,  Osnabrück  mit  5,8  pCt.  und 
Kassel  mit  6,4  pCt.  Berlin  hat  den  Durchschnittssatz  an  Rindertuberkulose 
von  13,(X)  pCt. 

Diesen  grösseren  Statistiken  der  einzelnen  Bundesstaaten  und  Regierungs- 
bezirke mögen  einige  Zusammenstellungen  aus  grcisseren  Schlachthäusern 
folgen : 

Sclilachthofbericht  vom  Schlacht-  und  Viehhof  in  Freiburg  im  Breisgau 
1899:  Es  wurden  von  den  geschlachteten  Thieren  tuberkulös  befunden: 
14,32  pCt,  der  Ochsen  —  14,55  pCt.  der  Fairen  -  21,71  pCt.  der  Kühe  - 
7,9  pCt.  der  Rinder  —  0,12  der  Kälber  —  1,1  ])Ct.  der  Ziegen  —  0,06  pCt. 
der  Schafe  —  0,57  pCt.  der  Schweine.  —  Im  Schlachthause  zu  Karlsbad 
wurden  im  Jahre  1898  tuberkulös  befunden:  8,64  pCt.  der  Stiere  —  14,05  pCt. 
der  Ochsen  —  18,96  pCt.  der  Kühe  -  1(),27  pCt.  der  Kalbinnen  -  0.11  pCt. 
der  Kälber.  —  Tm  Jahre  1898  99  wurde  in  Königsberg  bei  geschlachtetem 
Vieh  in  22,78  pCt.  der  Rinder  --  0,07  pCt.  der  Kälber  0,(X)9  pCt.  der  Schafe  — 
3,96  pCt.  der  Schweine  Tuberkulose  festgestellt.  Die  Tuberkulosezahlen  waren 
1899  auf  dem  Leipziger  Schlachthofe:  Ochsen  3(5.84  pCt.  Kälber  9,23  pCt. 
—  Kühe  43,52  pCt.  --  Bullen  13,49  pCt.  —  Kälber  0,21  ])Ct.  —  Schweine 
2.76  pCt.    —    1888    betrug    die    Rindertuberkulose    in  Leipzig    nur    11,1  pCt. 

Sind  diese  Zahlen  schon  ausserordentlich  hohe,  so  verdoppeln  und  verdrei- 
fachen sie  sich  noch,  wenn  man  nur  die  Kühe  für  die  Statistik  in  Betracht  zieht: 


:i*4  *-*J^  EiinK^niuur  Ci»r  I.iii»*riE:iJ  «*^    iurEi  t.iii»!rkifJ>iiirJ 


4^*-  Aii^iCrHisa^  Tsrf  -i:-  ZJii-iLr.-^-  irr  RhL-i-r:;i>*rrkiI-'**e;  dw-  ;&■>  4*b  CT»>5!5ereii 
''^i^tiktif'4'^'L  -it^f-ftirtp-i:  Z^Li-t  I^^^i  iVr  '■^ritrf  BL-vt  ^-ffceftBrtt.  dass  dif 
T^ß^mJtt*^  iTrr:  Linsti'-r  -K^'^r  -^rL  Köikr^i^  -»-:-  ii::iirr  «Sir»  Bsik«  md  «>diseii 
i.*^,  \j-iA^  x^^iä  *r-rr  -r-  >»:LlA'-itrL-i5L^-TÄ:i-TfkriL  iik>*5f<en  k^nm  klares  Bfld 
%-.>B  d^-T  Am,^t^^hnz.z  -i-r  T«':— rü--^^  ajai^-r  -ii^si  Vfris-  jJ>  die  Pl^jzeiitxaUtriL 
if^Wt»^  in  iikri-b  ari^f^^^'r»-!!  T.-rdciiu  tt-I  za  Mr^irii:  >iiid-  wrfl  die  Tmbefkmlose. 
v^ttn  ^ii*-  bor  ;ffi  ::^ikZ  kJ^it-fi  Hrpi^-n.  ><i  r>  ia  Lsm^firik  •  Jier  Lymphdrasen.  anl- 
tritt^  *^R#*t  lüf-:  d^-r  w-r^fäirbf ^t^-a  lYö/oiiif  t^i  der  S<'hta«!*htiiiis^  ib^rsv-hcn  weiden 
kaniL.  An^L  ::i?rä  ^iiaiä  i>t  die  klinf^he  InafirB-«se  *-ri  Iriehteren  Graden  der 
Krankbeif  zieiftli«-li  «^r^-liwert.  I»i»-  klini^-iit-u  Symjit^^iiie-  die  hei  der  leichteren 
Vfprm  d^  Flrkr^ükaiiiT  äberbäoi'f  i-Llen  k^'-nnen.  sind:  Verdanangsstumngen« 
<  faiiKaaftr^it>aiiz^if .  Ahui^<ff:mn:i.  >ner-n«-Li.  tiäiin«nr<  Al*-rtiren.  in  seltenen 
Fallen  Keit^^u  i«ij  der  Brn>T.  ver£rp"-<>erfr  Lvnji^bdrnscu  am  Halse.  Husten: 
ao^b  |^rkaf"ri.V'h  niid  aa>knlfai«<>ris«'}i  ki~*iiueu  kleint*  Herde  der  Anifindnn? 
entirebeii:  and  da  'li^  Tfaiere  kein  S|>iifniii  liefern,  s«*  i>t  aneh  der  mikn»- 
*kko|fL^'li*-  Na^liwei^  er^lmvit.  Hini^ff  Auf«»n-ii  balien  hesi^ndrre  Verfahren 
znr  FIriiaitnmf  V'^n  >|iataiii  aii:rewandt.  die  dann  an^k  i»irklich  in  eini^ren 
Fällen  znr  Irtasni«»>e  der  Tnln-rknl«»>e  j^efnbrt  halieu. 

In  ein  'jauz  n»-ue>  Sradinni  ist  die  Frasre  narh  der  Anslireitnnir  der  Tuber- 

knlo?^  nnt^-r  -leui  kiiidviVL  tr^k'-iüiiieii.  ^riflem  'iie  L'euiale  Kntdeoknnsr  KiM-hs 

^rerad*-  nir  'Jie  V^^^i'.ua^uif'fMzui  liiuzl...!   L'^eiL;!-  iii  \v..rden  i<t.    Ininh  die  Tul»er- 

kulinimidiuiir  -in«l  '.vir  in  «leii  Maipl  i'^-t-Tzt  \v..rii-ii.  dir-  TulHfrknl«»>e  der  Tliiere 

•f'lion  in  eineni  ^^a^liiim  z?i  ^i  kennen,  in  wel«  li-m  e>  aus  den  «d^en  anjretuhrteii 

^»rfinden  friiliei   m^-i-^t  ni*  lit  m^tHi«  ]i  war.    l'nd  «ia  liat  e>  >i«h  irfzeist,  dass  diese 

Senriie    nnt^r    d^m  Hindvi^li    in  L^eiadezu  »-i^«  bleckender  Weise  verbreitet  ist. 

>*f    sfellt»-    Si^damirr^tzky  l»ei    der    Tul»frku]iniuii»limir    der    Rinder    in 

Sardinien  7«'»     71»  p«  t.  der  treini|dten  Tliit-re  als  tuberkul«»s  iVst.    (> eh mke  erzielte 

l»ei    »Vi  i»<  t.  d^i   jreiniidten  'lliiere  ein  ]M»sitive>  Krtrebniss.     In  Oanemark  sind, 

nardideni  I>an'/  die  ersten  Versuflie  an!  denH^ute  Thurebvlille  aus«refiihrt  hatte, 

bi*  Mai   ]<*!    in-ire-animt  r>72:5  Bestände  mit   l.>^  *»'.»!   Kindeni  der  Tuberkuliu- 

\tro}f^.    injNF'w..rten    woid»'n.     li^74  Bestände  =  'J'2  i»(  t.  waren  v«dlständi^  frei 

von  'Jiiberknlosf':    f>    reazirten    4^  •»*».')  Stü«k  -    M  i'<'t.   <ler  <teiuipfteii.     Von 

den  älteren  Thieren  zeiirten  bis  zn  ^^n  |»<'t.  Ixeaktinn.     iBansr  schätzt  die  Zahl 

der  Fehldiajniosen  auf  10  {»rr.»     In  den  letzten  '2  .lalnvn  wurden  in  Dänemark 

iht^Ay;)  Kinder    mit    'Inlierknlin    L'^eimidt.    dav«»n    reairirten    in    typischer  Weise 

20()<;r>   -    :;s.7    j,rt.      (inttmann    hat     ls\n:     in:)S    Kinder    ireimpft,    wovon 

<>0,7  p<'t.    tuberkuh»    l^etnnden    Avnrden:    von   diesen  ireimptten  Thieren  kamen 

*••■>    zur    Srhlachtuna".    '2*\    hatten    riavnn    deutlicli    reairirt.    während    t)r>    keine 

Keaktioii  (rezeijrt  hatten:  nur  bei  rineni  vnn  den  Thieren.  welches  reasrirt  hatte. 
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war  Tuberkulose  uiclit  nachzuweisen  (ca.  ;i.9  pCt.  Fehldiagnosen).  1891—1804 
nahm  Guttmann  bei  1486  Stück  Rindvieh  die  Impfung  vor,  es  reagirten 
61,9  pCt.  der  Thiere  (unter  Umständen  erst  nach  der  2.  Injektion).  Von  109 
mit  Ammenmilch  aufgezogenen  Kälbern  reagirten  9,7  pCt.,  aber  ebenso  nele 
gaben  ein  zweifelhaftes  Resultat.  Eber  hat  20  Einzelimpfungen  und  auf 
4  Gütern  154  Gruppenimpfiingen  vorgenommen;  von  den  174  geimpften  Tliieren 
zeigten  136  =^  78,2  pCt.  typische,  (>  =  3,4  pCt.  zweifelhafte  Reaktion.  Nur 
69  Thiere  hatten  Verdacht  auf  Tuberkulose  erregt,  von  diesen  reagirten  55 
deutlich,  10  gar  nicht,  4  zweifelhaft;  von  den  Thieren  mit  zweifelhafter 
Reaktion  wurden  3  geschlachtet,  davon  2  tuberkulös  l)efunden.  Besonders 
machte  Eber  noch  darauf  aufinerksam,  dass  das  Jungvieh  bis  zu  (^iy'^l:^ — 75  pCt. 
tuberkulös  war,  obgleich  die  Kälber  von  2—3  Wochen  in  besondere  Ställe 
gebracht  waren.  Eber  hat  stets  das  Ergebniss  der  Impfung  durch  die  Schlach- 
tung bestätigt  gesehen.  Unter  19000  Stück  Rindvieh,  die  im  Jahre  1896  in  Belgien 
der  Tuberkulinprobe  unterworfen  wurden,  reagirten  48.88  pCt.  positiv.  Jacob 
berichtete  von  Tuberkulinimpftingen,  die  er  vorwiegend  in  grösseren  Rindvieh- 
beständen vorgenommen  hatte.  Von  309  Thieren  waren  101  Stück  Jungvieh  und 
der  grössere  Rest  ausgewachsene  Rinder;  im  Ganzen  hatten  182  =  ca.  60  pCt. 
reagirt.  In  zr^-ei  grösseren,  gut  gehaltenen  Beständen  hatten  die  Thiere  fast 
alle  reagirt.  Ueber  Felildiagnosen  giebt  Jacob  nichts  an,  da  nur  wenige  von 
den  geimpften  Thieren  gesclüachtet  wurden.  Ostertag  fiihrt  an,  dass  bei 
563  ausgefiihrten  Impf\ersuchen  von  Thieren.  welche  bei  der  Sektion  als 
tuberkulös  beftinden  \\nirden,  das  Ergebniss  der  Tuberkulinprobe  74  Mal 
=  13,14  pCt.  der  Fälle  nicht  bestätigt  wurde.  Von  242  von  Schütz  mit- 
getheilten    Fällen    von   Impftmg   mit   Erfolg   waren   2,98  pCt.    tuberkulosefrei. 

Nocard  fand  bei  68  nicht  reagirenden  Thieren  9  Mal  Tuberkulose; 
Marcone  (Neapel)  konstatirte  unter  den  Kühen  Neapels  die  Tuberkulose  in 
25  pCt.  der  Fälle.  Nach  den  Angaben  über  die  Tuberkulinimpfung  im  König- 
reich Bayern  vom  Jahre  1897,  wurden  in  550  Gehöften  2673  Thiere  und  zwar 
476  Stiere,  1776  Kühe,  386  Stück  Jungvieh,  35  Kälber  geimpft.  Von  diesen 
Impftingen  hatten,  wenn  man  von  Nachimpfungen  absieht,  1014  =  37,9  pCt. 
ein  positives,  1514  =  56,6  pCt.  ein  negatives  und  145  =  5,5  pCt.  ein  zweifel- 
haftes Ergebniss;  von  Thieren  mit  entschiedenem  Impfergebniss  wurden  315 
geschlachtet,  und  es  stimmte  hierbei  in  269  Fällen  =  85  pC't.  der  Schlacht- 
befhnd  mit  dem  Impfergebniss  überein.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  Tuberkulose 
unter  dem  Rindvieh  in  den  aussereuropäischen  Ländeni  verbreitet.  So  berichtet 
James  Law,  dass  in  einzelnen  Distrikten  Amerikas  90  pCt.  der  Rinder  an 
Tuberkulose  leiden. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welcher  die  Tuberkulininipfimg 
positiv  ausfiel,  wurde  also  bei  der  Schlachtung  der  betreffenden  Thiere  echte 
Tuberkulose  gefiinden;  die  Tuberkulinimpfung  giebt  daher  ein  deutliches  Bild 
von  der  enormen  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  dem  Rindvieh. 

Diese  Thatsache  wird  heute  auch  von  allen  Forschern  und  Praktikein 
anerkannt:  dagegen  ist  die  Frage,  ob  und  welche  Schädigungen  dem  Menschen 
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aas  dem  Geiinss  der  Milch  und  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  erwachsen, 
noch  lebhaft  umstritteu.  Wir  hoffen  hierin  an  der  Hand  der  bereits  vor- 
handenen Litteratur  und  unserer  eigenen  Statistik  eine  gewisse  Elärnng 
herbeizuführen)  und  dadurch  auch  die  massgebenden  Kreise  zu  einer  Beform  so 
mancher  Uebelstände,  wie  sie  bisher  noch  auf  dem  Gebiete  der  Nahmngsmittel- 
Hygiene  vielfach  bestehen,  anzuregen. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  Gefahren,  welche  den  Menschen  dorch 
den  Genuss  Tuberkelbacillen-haltiger  Milch  bezw.  der  ans  dieser  hergesteUten 
Derivate  bedrohen,  und  zwischen  denen,  die  ihm  aus  dem  Genuss  tuberkulösen 
Fleisches  er^^acbsen,  sind  so  grosse,  dass  wir  die  beiden  Fragen  gesondert  von 
einander  erörtern  wollen ;  wir  gehen  zunächst  an  die  Bearbeitung  der  erstereu. 


A. 

Die  Entstehung  der  Tuberkulose  beim  Menschen  durch  den 
Genuss  Tuberkelbacillen-haltiger  Milch  bezw.  der  aus  dieser 

hergestellten  Produkte. 


Zahlreiche  Autoren  haben  sich  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit 
der  in  der  Ueberschrift  dieses  Abschnittes  aufgestellten  Frage  beschäftigt,  und 
die  einschlägige  Litteratur  ist  bereits  ins  Ungeheuere  gewachsen.  Sie  lässt  sich 
theilen  in  Arbeiten,  welche  einzelne  Unterfragen  ausführlich  behandeln,  und  in 
eine  Reihe  anderer,  welche  die  Ergebnisse  dieser  Einzelforschungen  vergleichend 
zusammenfassen  und  daraus  allgemeine  Schlüsse  ziehen.  Ton  Arbeiten  der 
letzteren  Art  seien  hier  die  von  Würzburg,  Baum,  Stühlen  und  Schneidemtthl 
genannt.  Zu  den  in  diesen  Sammelberichten  aufgezählten  Arbeiten  ist  gerade 
in  den  letzten  Jahren  eine  so  stattliche  Reihe  von  Aufsätzen,  Berichten  und 
Reden,  die  sich  alle  mit  der  gleichen  w.  o.  aufgeworfenen  Frage  beschäftigen, 
hinzugekommen,  dass  wir  wenigstens  auf  die  hauptsächlichen  derselben  hier 
eingehen  müssen. 

Besonders  hat  die  Forschung  der  letzten  Jahre  es  sich  angelegen  sein 
lassen,  zu  untersuchen,  ob,  wie  häufig  und  unter  welchen  Umständen  virulente 
Tuberkelbacillen  in  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  vorhanden  sind,  ob  diese 
Tuberkelbacillen  auch  in  die  aus  der  Milch  gewonnenen  Produkte  im  vinilenten 
Zustande  übergehen  und  endlich,  ob  und  welche  l^mstände  einer  Infektion  des 
Menschen  durch  solche  Milch  und  ifilchprodukte  etwa  förderlich,  Avelche  ihr 
hinderlich  sind. 

Erörtern  wir  zuerst  die  Frage  des  Vorkommens  von  virulenten  Tuberkel- 
bacillen in  den  genannten  Nahningsmitteln  und  beginnen  wir  mit  der  Milch. 
Um  in  der  Milch  virulente  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  genügt,  wie  alle 
Autoren  jetzt  zugeben,  nicht  das  einfache  Färben  von  auf  Deckgläschen  ge- 
brachter Milch  oder  des  ebenso  behandelten  Bodensatzes  von  zentriftigirter 
Milch,  in  welchen  die  meisten  Tuberkelbacillen  übergehen;  denn  dies  Verfahren 
giebt  einmal  über  die  Vinilenz  keinen  Aufschluss  und  ist  auch  Avegen  der 
möglichen  Ven^-echselung  mit  den  später  zu  erwähnenden  Pseudo-Tuberkel- 
bacillen  recht  unsicher.  Dagegen  galt  bis  vor  Kurzem  liir  das  sicherste  und 
bequemste  Mittel  die  intraperitoneale  Injektion  von  Milchproben  bei  den 
gewöhnlichen  Versuchsthieren ;  für  das  sicherste,  „da  bei  der  Impfung  die 
Tuberkelkeime  vollkommen  lebensfähig  in  den  Blutstrom  gelangen  und  iln*e 
verheerende  Tliätigkeit  im  ganzen  Körper  entwickeln  können"  für  das  bequemste. 
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weil  diese  Methode  „gewöhnlieli  selir  schnell  zu  einem  bestimmten  Kesultat 
mhrt-*  (Baum). 

In  neuester  Zeit  hat  Obermüller  (1)  darauf  aufmerksam  jSfemacht,  „dass 
wir  einen  nach  allen  Richtungen  hin  schärferen  und  ausführlicheren  Beweis 
durch  Verwendung  der  aus  der  Milcli  fiir  Infektionszwecke  hergestellten  Butter 
erhalten,  weil  nach  seinen  Untersuchungen,  „verglichen  mit  der  Milch,  über- 
haupt mehr  Bakterien  in  der  einzelnen  Butterprobe  vorhanden  sind'*. 

Neben  den  Impfversudien  kommen  Fütterungsversuche  bei  Thieren 
in  Betracht. 

Wenn  wir  jetzt  auf  die  Ergebnisse  dieser  neueren  Impf-  und  Fütterungs- 
versuche eingehen  (die  älteren  bis  zum  Jahre  1892  veröffentlichten  sind  in  den 
eingangs  erwähnten  Arbeiten  enthalten),  so  erscheint  es  zweckmässig,  sie  in 
solche  zu  theilen,  welche  vorgenommen  wurden:  erstens  mit  der  Milch  von 
Thieren,  die  an  Eutertuberkulose  oder  hochgradiger  genereller  Tuberkulose 
litten,  zweitens  mit  der  Milch  von  Kühen,  welche  klinische  Erscheinungen 
lokalisirter  Tuberkulose  boten,  drittens  mit  der  Milch  von  Thieren,  die  nur  auf 
"hiberkulin-Einspritzung  positiv  reagirt  hatten,  und  viertens  mit  Mischmilch  von 
gesunden  und  kranken  Thieren. 

Was  zunächst  die  Milch  von  Kühen  mit  Eutertuberkulose  oder 
hochgradiger  genereller  Tuberkulose  betrifft,  so  seien  von  neueren 
Arbeiten,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten,  folgende  angeführt:  Uouglas 
injizirte  die  Milch  von  acht  eutertuberkulösen  Kühen  und  erzeugte  dadurch  bei 
34  von  4 H  Thieren  Tuberkulose  (=  70,8%).  Rabinowitsch  und  Kempner 
kamen  bei  Impfversuchen  zu  positivem  Ergebniss  bei  einer  Kuh,  die  klinisch 
eutertuberkulös  war,  einer  zweiten,  bei  der  histologisch  Eutertuberkulose  nach- 
gewiesen werden  konnte,  und  einer  dritten,  bei  welcher  chronische  interstitielle 
Entzündung  des  Euters,  keine  Eutertuberkulose,  aber  vorgeschrittene  generali- 
sirte  Tuberkulose  bestand. 

Knuth  sah  sowohl  bei  Impf-  als  auch  bei  Fütterungsversuchen,  wenn  er 
genügende  Mengen  Milch  verfütterte,  (auf  letztere  Frage  kommen  wir  unten 
zurück)  sämmtliche  Versuchsthiere  (==  100%)  erkranken,  und  zwar  zeigten 
letztere  immer  die  umfangreichsten  Veränderungen  im  Verdauungsschlauch. 

Diese  Versuche  bestätigen  den  Schluss,  den  Baum  aus  den  früheren  Ver- 
suchen zog,  dass  die  Milch  von  Thieren  mit  Eutertuberkulose  oder  hochgradiger 
genereller  Tuberkulose  nahezu  stets  infektiös  sei.  Von  Baum  entlehnt  sei  hier 
die  Thatsache,  dass  nach  Versuchen  von  Bang  und  May  nicht  nur  die 
Milch  aus  den  erkrankten,  sondern  auch  die  aus  den  gesunden  Eutertheilen 
von  Thieren  mit  Eutertuberkulose  die  Tuberkulose  zu  übertragen  im  Stande  ist. 

Das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  bei  Eutertuberkulose  ist  ein  so 
regelmässiges,  dass  Schmidt  es  zur  Diagnose  heranzuziehen  wünscht,  indem 
er  empfiehlt,  bei  Euterentzündung  stets  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Milch  anzustellen,  dji  sich  in  der  Regel  ohne  Mühe  Tuberkelba<illen  nachweisen 
lassen  und  daduirli  die  Diagnose  entschieden  wild. 
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Eine  emgelieiide  KiKiuete  ül)er  die  Gefahr  der  Verl)reitnn<i*  dei-  Tul)erkul()se 
durch  die  Kuhmilch  und  über  die  zur  Abwelir  dieser  (lefahr  zu  treffenden 
Massnahmen,  ^nirde  während  des  letzten  Jahres  von  einer  Kommission  angrestellt, 
welche  der  Deutsche  milchwirthschaftliche  Verein  mit  der  rntersuchunpr  dieser 
Frage  beauftragt  hatte. 

Li  dieser  Kommission  berechnete  der  Oberthierarzt  Külinau,  nach  dessen 
Ansicht  nur  die  eutertul)erkulösen  Kühe  eine  infektiiise  Milch  liefern,  die  Anzahl 
der  an  Eutertuberkulose  leidenden  Thiere  in  Deutschland  auf  50 — 10r)()0()  unter 
einem  Gesammtbestande  von  10  Millionen  Milchkühen.  Diese  eutertuberkulösen 
Kühe  liefern  nach  seiner  Berechnung  50 — ICH)  Millionen  Liter  tuberkelbacillen- 
haltige Milch,  welche  also  ungefähr  700  000  Menschen  in  Deutschland  der  Gefahr 
aussetzen  würden,  eine  infekti()se  Milch  als  (xenussmittel  zu  erhalten.  Diese 
letztere  Ansicht  ist  aber  schon  aus  dem  Grunde  eine  falsche,  weil  nicht  je 
l  Person  von  je  einer  Kuh  die  Milch  erhält,  sondern  die  Milch  der  50 — 100  000 
eutertuberkulösen  Kühen  wohl  zum  gi'össten  Theil  mit  der  Milch  der  anderen 
zehn  Millionen  vermischt  wird  und  die  in  der  ersteren  enthaltenen  Tuberkel- 
bacillen  daher  auch  in  die  letztere  mit  hineingelangen.  Andrerseits  ist  die 
Ansicht,  dass  die  Tuberkelbacillen  in  der  Mischmilch  gesunder  und  kranker 
Kühe  zu  Gnmde  gehen,  längst  Aviderlegt;  im  (Tegenteil,  es  vermehren  sich, 
besonders  in  der  Wärme  die  in  der  Milch  nach  dem  Melken  enthaltenen 
Tuberkelbacillen  innerhalb  kurzer  Zeit  ganz  ausserordentlich.  8o  fanden 
Hunter- Stewart  und  ßuchman-Young.  welche  800  Milchproben  aus 
50  Molkereien  3  Stunden  nach  dem  Melken  untersuchten,  im  Winter  24  (KX), 
im  tVtthling  44  (XK),  im  Sommer  173tHM>  Keime  pro  cbcm  Milch. 

Aus  all  diesen  Angaben  geht  also  mit  Sicherheit  henor,  dass  die  Milch 
eutertuberkulöser  Kühe  hochgradig  infektiös  ist.  Dagegen  gehen  die 
Meinungen  über  die  Gefährlichkeit  der  Milch  von  Kühen,  w^elche 
nicht  an  Euter- oder  genereller  Tuberkulose,  aber  an  deutlichen  klini- 
schen Erscheinungen  lokalisirter  Tuberkulose  leiden,  noch  weit 
auseinander.  Zu  den  früheren  negativen  Ergebnissen  von  Versuchen  mit 
solcher  Milch  sind  in  neuerer  Zeit  einige  hinzugekommen: 

Douglas  fand  in  seiner  w.  o.  genannten  Arbeit  bei  61»  Versuchsthieren. 
welche  mit  Milch  von  tuberkuh'isen  Kühen  ohne  Kutertuberkulose  geimpft  waren, 
niemals  Tuberkulose.  Phel])s  lütterte  acht  Kälber  in  Zeiträumen,  welche 
zwischen  drei  und  sechzehn  Monaten  schwankten,  mit  Milch  tuberkulöser  Kühe 
ohne  Eutertuberkulose;  diese  Kälber  erwiesen  sich  hernach  Aveder  bei  der 
Tuberkulinprobe  noch  hei  der  Schlachtung  als  tuberkulös. 

Nocard  prüfte  die  Milch  von  54  Kühen  bezüglich  der  Frage  nach 
der  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  Milch  und  gelangte  mir  dreinml  zu 
positivem  Resultat :  die  betreffenden  3  Kühe  zeigten  Kutertuberknlose.  Delepine 
fand  bei  der  rntersuchung  der  Milch  von  2i\  Kühen  nur  die  Milch  von 
solchen  Thieren  infektiös,  bei  welchen  Eutertuberkulose  nachgewiesen  oder 
wenigstens  vermuthet  wurde.  Smith  impfte  Meerschwein<heii  und  fütterte 
Ferkel  mit  der  Milch  von  zwei  offenbar  tuberkuhisen  Kühen,  deren  Euter  aber 
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intakt  war.  Eine  Infektion  der  Versuchsthiere  grelan^  niclit.  trotzdem  die  Kühe 
so  hochpi-adig  tnberknh'Ks  Avaren,  dass  sie  nach  11  Wochen  an  Tuberkulose 
einginpren.  Von  einer  der  beiden  Kühe,  deren  Euter  bis  zum  Tode  gesund 
«reblieben  war,  wurde  noch  zwei  Ta<re  vor  dem  Tode  Milch  entnommen,  und  es 
Anirden  zwei  Meerschweinchen  hiermit  intraperitoneal  geimpft.  Als  letztere 
nach  etwa  drei  Monaten  «retödtet  A^iirden,  erwies  sich  eins  derselben  in 
geringem  Grade  mit  Tuberkulose  behaftet.  Es  scheint  also  möglich,  wenn  auch 
eine  spätere  anderweitige  Infektion  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  dass 
dieses  eine  Thier  doch  durcli  die  Milch  infizirt  worden  war. 

Dieser  Beftind  leitet  uns  zu  den  Versuchen  über,  in  welchen  ein  positives 
Ergebnis  durch  die  Impfung  mit  Milch  von  Kühen,  welche  nur  an  lokalisirter 
IMberkulose  litten,  erzielt  \^iirde. 

RabinoAvitsch  und  Kempner  fanden  unter  den  Kühen,  deren  Milch  die 
Versuchsthiere  infizirte,  eine  mit  geringgi-adiger  Tuberkulose,  eine,  bei  der  erst 
l)ei  der  zAveiten  und  dritten  Untersuchung  beginnende  Lungentuberkulose  fest- 
gestellt werden  konnte,  und  eine,  welche  bei  der  ersten  Untersuchung  Eassel- 
geräusche,  bei  der  zAveiten  und  dritten  Untersuchung  aber  keine  verdächtigen 
klinischen  Symptome  aufwies.  Ravenel  fand,  als  er  die  Milch  von  Kühen  ver- 
impfte, bei  Avelchen  klinische  Erscheinungen  von  Tuberkulose  vorhanden  waren, 
Eutertuberkulose  aber  fehlte,  dass  von  (54  geimpften  Meerschweinchen  10  tuber- 
kulös erkrankten  (=  lo,4  %).  Ernst  stellte  Versuche  nur  mit  der  Milch  von 
Kühen  an,  welche  sowohl  auf  Grund  der  thierärztlichen  Untersuchung  als  der  nach- 
herigen Schlachtung  sich  als  frei  von  Eutertuberkulose  erwiesen:  In  121  Milch- 
proben von  30  Kühen  waren  durch  mikroskopische  Untersuchung  19  Mal  Tuberkel- 
bacillen  nachzuweisen.  Diese  10  positiven  Resultate  fielen  auf  die  Milch  von 
\'2  Kühen.  A'on  HH  mit  der  Milch  von  If)  Kühen  geimpften  Meerschweinchen 
erkrankten  12  (=  13,()Öq).  A'on  4H  gefütterten  Kaninchen  erkrankten  2,  von 
12  Ferkeln  f)  und  von  21  von  gesunden  Kitern  stammenden  Kälbern  H,  zusammen 
also  von  Sl  gefütterten  Thieren  IT)  (=  IS,;")^^).  Zu  den  Fütterungsversuchen 
hatte  die  Milch  von  25  Kühen  gedient;  20  dieser  Thiere  \TOrden  nach  Be- 
endigung des  Versuches  geschlachtet,   alle  bis  auf  eine  zeigten  gesunde  Euter. 

Smith  und  SchriWier  fanden  unter  (>  Milchproben  von  tuberkulösen  Kühen 
ohne  nachweisbare  Eutertuberkulose  2  infektiös  (lm])fversuclie  und  mikroskopische 
rntersuchung):  ferner  konstatirte  Schröder  unter  ol  Kühen  mit  gesundem 
Euter  2,  deren  ^filch  bei  den  Versuchst  liieren  Tuberkulose  erzeugte;  die  eine 
der  Kühe  war  li(»cligradig  tuberkulös. 

Besonders  m(*)cliton  wir  noch  (nach  dem  Berichte  von  Kühnau)  auf  die 
Versuche  der  englischen  Tuberkulose-Kommission  hinweisen,  die  eigens  zu  dem 
Zweck,  die  Infektionsgefahr  der  Kuhmilch  zu  prüfen,  niedergesetzt  war  und 
die  im  Jahre  l>^iK")  ihien  Bericht  erstattet  hat.  Die  \>rsuche  sind  auch  darum 
so  weithvoll.  weil  die  Kühe  narli  Beendigung  der  A'ersuche  abgeschlachtet  wurden 
und  die  genauen  Sektionsdaten  mitgetheilt  sind.  17  Kühe  Avurden  eigens  für  die 
Versuche  angekauft.  Die  Milch  derselben  zeigte  entweder  normales  Aussehen  oder 
mehr  oder  mincb^r  erhebliche  Abweichungen  von  der  normalen  Beschaflfenheit.  Auf 
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die  Gegenwart  oder  Nichtgegenwart  von  Tuberkelbacillen  konnte  aus  dem  Aus- 
sehen der  Milch  kein  Schluss  gezogen  werden.  Von  den  17  Kühen  waren 
2  gesund  und  15  tuberkulös.  Von  den  15  tuberkulösen  hatten  8  gesunde  Euter, 
2  hätten  ein  Euterleiden,  welches  nach  dem  Schlachten  als  nicht  tuberkulös 
erkannt  wurde,  die  übrigen  5  hatten  kranke  Euter,  die  nach  der  Schlachtung 
tuberkulös  befunden  wurden.  Bei  einer  Verimpfung  und  Fütterung  der  Milch 
dieser  Kühe  erzielte  Dr.  Martin  folgende  Ergebnisse: 

1.  Die  8  tuberkulösen  Kühe,  welche  gesunde  Euter  hatten,  Hessen  bei  der 
mikroskopischen  Prüfung  der  Milch  Tuberkelbacillen  nicht  erkennen; 
41  Versuchsthiere,  welche  mit  der  Milch  gefüttert  wurden,  blieben  voll- 
kommen frei  von  Tuberkulose,  ebenso  28  Thiere,  denen  die  Milch  in 
die  Bauchhöhle  geimpft  war. 

2.  Die  zwei  tuberkulösen  Kühe,  mit  kranken,  aber  nicht  tuberkulösen  Eutern, 
hatten  keine  Tuberkelbacillen  in  der  Milch.  3  gefütterte  und  14  ge- 
impfte Thiere  blieben  vollkommen  frei  von  Tuberkulose. 

3.  Von  den  5  Kühen  mit  kranken  Eutern,  die  nach  der  Schlachtung  mit 
Tuberkulose  behaftet  befunden  wurden,  zeigten  3  Tuberkelbacillen  in 
der  Milck.  Ein  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  der  übrigen 
zwei  gelang  nicht. 

Die  Milch  der  drei  ersten  Kühe  wurde  an  15  Versuchsthiere  ver- 
füttert, welche  sämmtlich  Fütterungstuberkulose  aquirirten ;  13  geimpfte 
Thiere  wurden  sämmtlich  tuberkulös.  Die  Milch  der  vierten  Kuh  (eine 
von  denen,  bei  welcher  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  nicht  gelang) 
wurde  an  10  Versuchsthiere  verftittert,  von  denen  4  Tuberkulose  er- 
•  warben.  6  geimpfte  Thiere  wurden  sämmtlich  tuberkulös.  Die  Milch 
der  5.  Kuh  wurde  an  2  Thiere  verfiittert,  ohne  dass  diese  tuberkulös 
wurden,  dagegen  wurden  zwei  geimpfte  Thiere  tuberkulös. 

4.  Von  den  beiden  Kühen,  die  nicht  an  Tuberkulose,  sondern  an  einer 
anderen  Krankheit  (Fremdkörperabscessen)  litten,  zeigte  die  Milch  keine 
Tuberkelbacillen,  und  17  hiermit  geimpfte  Thiere  blieben  frei  von  Tuber- 
kulose, nur  bildeten  sich  bei  einigen  Thieren  verschiedene  Abscesse  aus. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  dann  noch  der  Frage  nähergetreten,  ob  auch  die 
Milch  von  Kühen,  bei  welchen  klinisch  die  Tuberkulose  nicht  nach- 
zuweisen ist,  bei  denen  die  Tuberkulinimpfung  aber  ein  positives 
Besultat  ergab,  gleichfalls  im  Stande  ist,  die  Tuberkulose  auf  die 
Versuchsthiere  zu  übertragen.  So  untersuchte  Ascher  die  Milch  von  7 
lediglich  reagirenden  Thieren ;  er  fand  trotz  wiederholter  Impftmg  kein  einziges 
Mal  Tuberkulose  bei  den  Impfthieren.  In  einer  Anmerkung  zu  der  w.  o.  zitirten 
Arbeit  theilte  Ostertag  mit,  dass  Müller  die  Milch  von  9  lediglich  reagii-enden 
Thieren  zentrifiigirte  und  an  Meerschweinchen  ohne  Erfolg  verimpfte.  Oster- 
tag berichtete  femer  über  ausführliche  Impf-  und  Fütterungs versuche,  die  zu 
dem  Ergebniss  fährten,  dass  die  untersuchten  Einzelproben  von  49  lediglich 
auf  Tuberkulin  reagirenden  Kühen  Tuberkelbacillen  nicht  enthielten,  und  dass 
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von  den  in  der  zweiten  Versuchsreihe  geimpften  Thieren  (Gesammtgemelk 
von  etwa  50  Kühen,  die  reagirt  hatten)  nur  ein  einziges  mit  sehr  gering- 
gradiger Tuberkulose  behaftet  beftinden  wui-de.  Die  gefütterten  Meer- 
schweinchen blieben  alle  gesund.  Rabino witsch  und  Kempner  dagegen 
fanden  virulente  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  von  zwei  Kühen,  welche  auf 
Tuberkulin  reagirt  hatten,  aber  bei  dreimaliger  Untersuchung  durch  Professor 
Eggeling  keine  klinischen  Zeichen  der  Tuberkulose  erkennen  liessen.  Oster- 
tag  freilich  bezweifelte  die  Zuverlässigkeit  dieser  Untersuchung,  weil  bei 
der  Art  der  Ausführung  der  Experimente  die  Tuberkelbacillen  durch  die  Luft 
oder  durch  die  Hände  des  Wärters  in  die  Milch  hätten  gelangen  können ;  auch 
sei  die  klinische  Untersuchung  der  Thiere  nicht  liinreichend  genau  gewesen. 
Neuerdings  untersuchte  Rabino  witsch  die  Kiiidermilch  aus  8  Berliner  Molkereien, 
von  denen  3  die  Tuberkulinprobe  bei  iliren  Thieren  anwenden,  die  anderen  5 
zwar  unter  thierärztlicher  Kontrolle  stehen,  aber  nicht  mit  Tuberkulin  impfen. 
In  den  drei  Kindermilchsorten  von  tuberkulingeprüften  Kühen  konnten  niemals 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden,  von  den  fünf  andern  Sorten  enthielten 
drei  bei  wiederholter  Untersuchung  lebende  virulente  Tuberkelbacillen.  Rabi- 
nowitsch  zog  hieraus  den  Schluss,  „dass  selbst  die  genaueste  klinische  Kontrolle 
der  Milchktlhe,  wie  wir  sie  in  unsem  Berliner  Molkereien  voraussetzen  dürfen, 
nicht  imstande  ist,  eine  tuberkelbapillenfreie  Milch  zu  gewährleisten".  Es  ist 
wohl  kaum  anzunehmen,  dass  von  den  fünf  Proben  von  nicht  tuberkulingeprüften 
Beständen  drei  von  aussen  her  verunreinigt  seien,  wie  Ostertag  dies  bei  den 
ersten  Rabinowitsch'schen  Untersuchungen  vermuthete,  während  die  drei 
Proben  von  tuberkulingeprüften  Thieren  sämmtlich  einer  solchen  Verunreinigung 
entgangen  wären;  es  scheint  vielmehr,  dass  die  Tuberkelbacillen  in  der  Milch 
von  vornherein  enthalten  waren.  Nehmen  wir  dazu  den  einen  von  Ostertag 
beobachteten  Fall,  und  lassen  wir  selbst  die  erste  Rabino witsch'sche 
Arbeit  nicht  gelten,  so  können  wir  doch  sagen,  dass  in  letzter  Zeit  einige 
Fälle  beobachtet  worden  sind,  wo  bei  Thieren  ohne  klinisch  erkennbare 
Erkrankung,  die  nur  auf  Tuberkulin  reagirten,  virulente  Tuberkelbacillen  mit 
der  Milch  ausgeschieden  wurden.  Hier  schliessen  sich  auch  die  Ergebnisse 
der  Experimente  an,  über  welche  Jemma  auf  dem  Tuberkulosekongress  zu 
Neapel  berichtete.  Dieser  ernährte  Kaninchen  mit  einer  sterilisirten  Milch, 
welcher  er  Tuberkelbacillen  zusetzte,  die  vorher  einer  Temperatur  von  100^  C. 
während  25  Minuten  ausgesetzt  waren.  Diese  Kaninchen  gingen  sämmtlich  zu 
Grunde,  wahrscheinlich  infolge  der  aus  den  Tuberkelbacillen  beim  Kochen 
ft-eigewordenen  Toxine. 

Sehen  wir  uns  nach  den  theoretischen  Erklärungen  dafür  um,  dass  die 
Tuberkelbacillen  bei  den  verschiedenen  Arten  und  Stadien  der  Rindertuber- 
kulose in  die  Milch  hineingelangen,  so  liegt  die  Frage  am  einfachsten  bei  der 
Eutertuberkulose.  Koch  sagt  darüber  in  einer  seiner  grundlegenden  Arbeiten, 
die  tuberkulöse  Erkrankung  greife  öfter  auf  die  Milchdrüse  über,  „und  es  ist 
deswegen  wohl  möglich,  dass  sich  in  solchen  Fällen  das  tuberkulöse  Virus  der 
Milch  unmittelbar  beimischen  kar.n**.    Virchow   sprach  sich   über  die  gleiche 
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Frage  auf  dem  Berliner  Tuberkulosekongress  folgendennassen  aus:  „Es  passirt 
häufig,  dass  in  der  Milchdrüse  der  Kuh  sich  dieselben  Knoten  bilden,  wie  sie 
in  den  Lungen  sich  finden,  aber  wenn  sie  da  auftreten,  so  kommen  sie  häufig 
in  unmittelbare  Verbindung  mit  den  Kanälen,  welche  die  Milch  nach  aussen 
fähren.  Dann  kann  man  beim  Melken  nicht  bloss  einzelne,  sondern  Tausende 
von  Bacillen  in  das  Oefäss  mitbekommen/^ 

Wenn  nun,  ohne  dass  Eutertuberkulose  nachweisbar  ist,  die  Milch  tuberku- 
löser Kühe  Tuberkelbacillen  enthält,  so  „müssen  wir  natürlich  annehmen,  dass 
die  Tuberkelbacillen  bereits  in  das  Blutgefasssystem  gelangt  waren,  dass  mit- 
hin schon  generalisirte  Tuberkulose,  wenn  auch  nur  in  ihren  Anfangsstadien, 
da  war",  (Baum  S.  187).  In  ähnlicher  Weise  äusserte  sich  Ostertag  in 
seinem  schon  erwähnten  Artikel;  „Wenn  sich  in  der  zweiten  Versuchsreihe 
einmal  eine  Probe  fand,  welche  virulente  Tuberkelbacillen  enthalten  hat,  so  ist 
dies  dadurch  zu  erklären,  dass  auch  bei  latenter  Tuberkulose  Bacillen  gelegent- 
lich in  die  Blutbahn  einbrechen  und  mit  der  Milch  ausgeschieden  werden 
können".  Um  die  Art  und  Weise  zu  ergründen,  wie  diese  Ausscheidung 
geschieht,  stellten  Basch  und  Welerainsky  folgende  Experimente  an:  Sie 
brachten  verschiedene  Alten  von  Bacillen  in  die  Blutbahn  von  Kühen,  und 
konnten  einige  Spezies  bereits  nach  mehreren  Stunden  in  der  Milch  nach- 
weisen, während  es  ihnen  bei  anderen  nie  gelang.  Der  Unterschied  beruht 
nach  ihrer  Ansicht  darin,  dass  der  Bacillus  bovis  morbificans  und  der  Bacillus 
pyocyaneus,  bei  welchen  der  Versuch  positiv  ausfiel,  stets  Blutaustritte  in  die 
Gewebe  verursachen  und  dass  so  die  Keime  aus  dem  Blut  verschleppt,  mecha- 
nisch in  die  Drüsengänge  gebracht  und  der  Milch  beigemischt  werden,  während 
bei  den  übrigen  Mikroorganismen  derartige  Blutungen  nicht  entstehen  und  die 
Keime  in  die  Milch  nicht  übergehen.  Die  Verfasser  vermuthen  nun,  dass  die 
Tuberkelbacillen  sich  ähnlich  wie  die  beiden  erstgenannten  Bakterienarten  ver- 
halten. Sie  behaupten  aber  ausserdem,  dass  bei  einem  gi-ossen  Theil  der  perl- 
sfichtigen  Rinder,  in  deren  Milch  Tuberkelbacillen  geflinden  werden,  und  bei 
welchen  eine  Erkrankung  des  Euters  nicht  konstatirt  ist,  letztere  häufig  nur 
deshalb  nicht  diagnostizirt  werden  kann,  weil  die  örtlichen  Krankheitsheerde 
wegen  ihrer  Kleinheit  sich  oft  dem  Nachweis  entziehen.  Das  stimmt  mit  dem 
überein,  was  andere  Autoren  über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Euter- 
tuberkulose berichten.  So  kommt  Fiorentini  durch  seine  Untersuchungen  zu 
dem  Schluss:  „Der  Uebergang  des  Tuberkelbacillus  in  die  Milch  findet  erst 
dann  statt,  wenn  im  Euter  selbst  der  tuberkulöse  Prozess  begonnen  hat.  Aber 
die  hauptsächlichste  zur  Beobachtung  gelangende  Form  der  Eutertuberkulose 
ist  die  miliare,  welche  intra  \itam  fast  nur  durch  die  Tuberkulinreaktion  zu 
diagnostiziren  ist".  Der  Autor  gehört  also  theoretisch  genommen  zu  den  Opti- 
misten, die  nur  bei  Eutertuberkulose  die  Gefahr  der  Uebertragung  der  Tuberku- 
lose durch  Milch  anerkennen,  praktisch  aber  zu  den  Pessimisten,  da  er  nicht 
wie  andere  nur  die  klinisch  erkennbare  Eutertuberkulose  meint,  sondern  schon 
bei  positiver  Tuberkulinreaktion  eine  Eutertuberkulose  und  damit  Bacillengehalt 
der  Milch  für  möglich  hält. 

16* 
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Es  wird  somit  durch  Basch  und  Weleminsky  wie  durch  Fiorentini 
für  die  Eutertuberkulose  das  bestätigt,  was  wir  oben  für  die  klinisch  erkenn- 
bare lokalisirte  Tuberkulose  ausführten,  nämlich  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
im  Anfang  der  Krankheit;  wir  müssen  aber  aus  praktischen  Gründen  daran  fest- 
halten, dass  nicht  nur  da,  wo  wir  Eutertuberkulose  diagnostiziren  können  —  dies 
ist  ein  relativ  seltenes  Vorkommniss:  nach  Oster  tag  in  Sachsen  bei  4pCt.  der 
tuberkulösen  Kühe  vorhanden,  nach  Nocard  in  Dänemark  beiSpCt.,  nach  einer 
Statistik  des  Schlachthauses  zu  Bromberg  bei  1,66  pCt.,  auf  dem  Schlachthof  zu 
Leipzig  im  Jahre  1894  bei  1,02  pCt.,  —  sondern  auch  in  manchen  Fällen,  wo 
wir  nur  Lungentuberkulose  finden,  und  scheinbar  auch  bei  einzelnen  Thieren, 
welche  nur  auf  Tuberkulin  reagiren,  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  enthalten 
sind.  Die  Menge  der  in  der  Milch  enthaltenen  Bacillen  ist  bei  Eutertuberku- 
lose gewöhnlich  am  grössten,  bei  fehlender  Eutertuberkulose  bedeutend  geringer 
und  bei  nur  reagirenden  Thieren  wohl  noch  viel  geringer;  es  wäre  aber  ver- 
kehi-t,  wenn  man  diese  Unterscheidung,  die  nur  eine  graduelle  ist,  zu  einer 
prinzipiellen  machen  wollte;  denn  die  einzelnen  Arten  der  Krankheit  gehen  in 
einander  über,  und  unsere  diagnostischen  Hilfsmittel  erlauben  uns  nur  in  sehr 
unvollkommener  Weise  die  Abgrenzung  der  einen  gegen  die  andere  zu  machen. 

Im  Vorstehenden  wurden  nur  diejenigen  Versuche  berücksichtigt,  bei  denen 
genau  angegeben  w^ar,  dass  alle  Kühe,  deren  Milch  zu  den  Thierexperimenten  be- 
nutzt wurde,  tuberkulös  waren.  Da  aber  wohl  die  meisten  Menschen,  besonders 
in  den  Grossstädten  nicht  die  Milch  einer  bestimmten  Kuh,  sondern  ein  Gemisch 
der  Milch  vieler  Kühe  gemessen,  unter  denen  sich  häufig  kranke  und  gesunde 
Thiere  durcheinander  finden,  so  musste  man  zu  entscheiden  suchen,  ob  und 
welche  Gefahren  den  Menschen  durch  den  Genuss  der  Mischmilch  bedrohen. 
Diese  Frage  hat  man  früher  experimentell  zu  lösen  gesucht.  So  stellte  Geb- 
hardt  seine  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  er  tuberkelbacillenhaltige  Milch, 
die  unverdünnt  zweifellos  infektiös  war,  mit  der  Milch  gesunder  Thiere  ver- 
dünnte; er  konnte  so  feststellen,  dass  diese  Mischmilch  bei  den  damit 
geimpften  Versuchsthieren  keine  Tuberkulose  hervorrief,  wenn  die  Verdünnung 
im  Verhältniss  1  :  40,  in  anderen  Versuchsreihen  1  :  50  und  1  :  100  geschehen 
war.  Praktisch  können  wir  aber  bei  unserer  Marktmilch  nicht  darauf  rechnen, 
dass  auf  eine  kranke  Kuh  99  oder  49  oder  auch  nur  39  gesunde  kommen,  denn 
wie  wir  weiter  oben  ausgeführt  haben,  ist  das  Prozentverhältniss  der  kranken 
Kühe  in  den  meisten  Theilen  Deutschlands  ein  bei  weitem  höheres.  Dass  aber 
durch  Mischmilch  Infektion  bei  Versuchsthieren  hervorgerufen  werden  kann, 
beweist  eine  Eeihe  von  diesbezüglichen  Untersuchungen. 

Obermüller  untersuchte  Marktmilch  in  Berlin.  Unter  40  hiermit  injizirten 
Meerschweinchen  starben  drei  an  hochgradiger  Tuberkulose.  Bei  seinen  weiteren 
Versuchen  zentrifugirte  er  die  Milch;  dadurch  werden  die  Tuberkelbacillen  zum 
grössten  Theil  in  die  Kahmschicht  hineingerissen.  Als  er  dann  diesen  Eahm 
zusammen  iliit  einer  geringen  Menge  von  Bodensatz  Meerschweinchen  injizirte, 
wurden  38  pCt.  der  Thiere  tuberkulös.  Kanthack  und  Sladen  untersuchten 
die   Milch   aus    16  Milchgeschäften  in  Cambridge.      Von    90  Meerschweinchen 
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gingen  23  («=  25  pCt.)  an  Tuberkulose  zu  Grunde,  und  zwar  13,  die  mit 
der  Fettschicht  und  10,  die  mit  dem  Sediment  geimpft  waren.  Von  den 
16  Geschäften  vertrieben  9  eine  Milch,  welche  virulente  Tuberkelbacillen  ent- 
hielt. Ott  impfte  30  Meerschweinchen  mit  der  Milch,  welche  er  direkt  vom 
Händler  bezogen  hatte,  und  erreichte  bei  10,7  pCt.  der  Thiefe  eine  tuberkulöse 
Infektion.  Massone  verimpfte  Marktmilch  in  Genua  nach  dem  Verfahren  von 
Obermüller  an  Meerschweinchen:  in  9  pCt.  der  Fälle  konnte  er  virulente 
Tuberkelbacillen  nachweisen.  Unter  100  Milchproben,  welche  Macfadyen 
untersuchte,  fand  er  17  Mal  in  dem  durch  Centriftigiren  gewonnenen  Bodensatz 
virulente  Tuberkelbacillen.  Friis  untersuchte  die  Milch,  welche  in  Kopenhagen 
auf  den  Markt  kam:  unter  der  Milch  aus  28  verschiedenen  Beständen  riefen 
vier  (—  14,3  pCt.)  Impftuberkulose  hervor.  Zwei  Proben  stammten  aus  Be- 
ständen von  20,  beziehungsweise  30  Kühen,  unter  welchen  sich  je  eine  der 
Tuberkulose  verdächtige  Kuh  befand ;  die  beiden  anderen  Proben  dagegen,  welche 
eine  erheblich  stärkere  Impfreaktion  erzeugt  hatten,  rührten  von  Beständen  her, 
unter  welchen  sich  nicht  blos  tuberkuloseverdächtige,  sondern  sogar  Kühe  mit 
Eutertuberkulose  befanden.  Petri  benutzte  zu  seinen  Versuchen  Milch  aus 
verschiedenen  Geschäften.  Dieselbe  wurde  zentrifligirt,  und  es  wurden  je  einige 
Proben  von  Bahm,  Magermilch  und  Bodensatz,  in  anderen  Fällen  gut  durch- 
geschüttelte Vollmilch  Thieren  in  die  Bauchhöhle  gebracht:  von  64  Proben 
erzeugten  9  Tuberkulose  (gleich  6,3  pCt.).  In  jüngster  Zeit  untersuchte  Beck 
56  Proben  von  Milch  verschiedener  Herkunft  (aus  den  Milchkellem  und  grossen 
Meiereien  BerUn's);  er  fand,  dass  nur  12  Milchproben  =  21,4  pCt.  frei  von 
pathogenen  Keimen  waren,  während  17  Proben  =  30,3  pCt.  virulente  Tuberkel- 
bazillen, 34  Proben  =  62,3  pCt.  Streptococcen  enthielten;  (in  7  Proben  fanden 
sich  Tuberkelbazillen  und  Streptococcen),  in  einer  weiteren  Reihe  von  Proben 
noch  andere  Bakterienart^n. 

Weigmann  stellte  in  dem  bereits  w.  o.  erwähnten  Berichte  des  Deutschen 
milchwirthschaftlichen  Vereins  als  eine  seiner  Hauptthesen  auf,  „dass  die  Misch- 
milch grosser  Viehbestände  und  namentlich  die  Sammelmüch  von  Sammel- 
molkereien in  weitaus  den  meisten  Fällen  Tuberkelbacillen  enthält." 

Jedenfalls  ergiebt  sich  aus  all  diesen  Versuchen,  dass  die  Marktmilch  im 
Durchschnitt  in  17,3  pCt.  der  Fälle  virulente  Tuberkelbacillen  enthält; 
und  diese  Zahl  steht  derjenigen,  welche  man  bei  tuberkulösen  Thieren  ohne 
Eutertuberkulose  fand,  nicht  sehr  nach.  Die  Erklärung  hierfür  ist  die,  dass  in 
grosseren  Beständen  oder  in  einer  Reihe  von  Beständen,  welche  die  Misch- 
ndlch  liefern,  bei  den  zur  Zeit  herrschenden  Zuständen  immer  eutertuberkulöse 
oder  wenigstens  hochgradig  erkrankte  Kühe  sich  befinden,  welche  die  Milch  der 
gesunden  Thiere  mit  infiziren. 

So  können  wir  auf  Grund  der  so  zahbeichen  Thierexperimente,  welche 
namentlich  während  der  letzten  Jahre  in  völlig  einwand  sfreier  Weise  von 
vielen  Forschem  ausgeführt  worden  sind,  den  Satz:  „dass  die  Milch  von 
Kühen,  welche  an  Euter-  und  generalisirter  Tuberkulose  erkrankt 
sind,    bei    der   Fütterung    oder   Verimpfung    auf   andere  Thiere    die 
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Tuberkulose  zu  übertragen  im  Stande  ist",  als  Axiom  hinstellen, 
und  wir  können  diesen  Satz  noch  dahin  erweitern,  dass  das  gleiche 
Phänomen  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  auf  Versuchsthiere 
sehr  häufig  durch  die  Mischmilch  zu  Stande  kommt. 

Bevor  wir  nun  zu  dem  eigentlichen  Hauptthema  dieses  Kapitels,  zu  den 
am  Menschen  gewonnenen  Erfahrungen  kommen,  wollen  wir  noch  kurz  auf  die 
Beftinde  eingehen,  welche  man  in  den  letzten  Jahren  bei  der  Untersuchung 
der  aus  der  Milch  gewonnenen  Derivate  erhoben  hat. 

Was  zunächst  die  Butter  betrifft,  so  war  es  von  vornherein  wahrscheinlich, 
dass  die  Tuberkelbacillen  sich  in  der  aus  dem  Rahm  hergestellten  Butter  finden 
würden,  da  beim  Centriftigiren  der  Milch  die  in  ihr  enthaltenen  Tuberkelbacillen 
grösstentheils  in  die  Rahmschicht  übergehen.  Die  Tuberkelbacillen  wtirden 
denn  auch  schon  früher,  z.  B.  von  Bang,  in  der  Butter  nachgewiesen. 
Brusaferro  fand  in  10  pCt.  der  untersuchten  Proben  von  Marktbutter  viru- 
lente Tuberkelbacillen.  Roth  stellte  aus  stark  tuberkelbacillenhaltiger  Milch 
Butter  her  und  injizirte  sie  Meerschweinchen;  alle  gingen  zu  Grunde.  In  der 
Marklbutter  stellte  er  in  2  von  20  Proben  virulente  Tuberkelbacillen  fest 
(=  10  pCt.).  Schuchardt  konnte  in  keiner  von  42  Butterproben  Tuberkel- 
bacillen nachweisen  (=  OpCt.).  Gröning  fand  in  8  von  17  Proben  Tuberkel- 
bacillen (=  47  pCt.)  Im  Jahre  1897  verötfentlichte  Obermüller  Unter- 
suchungen, wonach  14  Butterproben,  die  er  in  längeren  Zwischenräumen  aus 
einem  und  demselben  grossen  Berliner  Buttergeschäft  bezogen  hatte,  sämmtlich 
virulente  Tuberkelbacillen  enthielten  (=  100  pCt.).  Das  Verfahren,  welches 
Obermüller  anwandte,  war  folgendes:  Die  Butter  wurde  geschmolzen  und 
zentrifiigirt.  Ks  entstellt  dabei  eine  Flüssitrkeit,  welche  wie  Buttermilch  aussieht 
und  kein  Fett  mehr  enthält.  In  dieser  Seliieht  sind  die  meisten  Bakterien  enthalten, 
lind  nur  diese  Schicht  wii'd  den  Thieriii  injizirt,  um  störende  Nebenwirkungen, 
welche  das  Fett  in  der  Bauchhöhle  sonst  hervorruft,  auszuschalten. 

Diese  Arbeit  Obermüllers.  deren  Er<rebniss  höchst  üben-aschend 
war,  rief  einen  längeren  Streit  hervor.  Es  war  nämlich  inzwischen  im 
Berliner  Institut  für  Infektionskrankheiten  ein  Mikroorganismus  in  der  Butter 
entdeckt  worden,  welchci"  dem  echten  Tuberkelbacillus  „tinktoriell  und  mor- 
phologisch sehr  nahe  steht,  jedoch  kulturell  als  auch  seinen  pathogenen  Eigen- 
schaften nach  bedeutend  von  dem  echten  Tuberkelbacillus  abweicht".  Auf 
Grund  dieser  Befunde  ])ezweifelte  Lvdia  Kabinowitsch,  welche  an  diesen 
Arbeiten  betheiligt  wai\  die  Zuveilässigkeit  der  Obermüll  er  sehen  Be- 
obachtungen, indem  sie  auf  die  mr>^diche  A'erwechselung  mit  den  neuen 
Stäbchen  hinwies.  Um  dit^se  Behauptung  zu  stützen,  veröflentlichte  sie  selbst 
ihre  Untersuchungen  von  80  l^utterproben  (:U)  aus  Berlin  und  50  aus  Phila- 
delphia) aus  verschiedenen  (leschäften;  das  Ergehniss  dieser  Arbeit  war,  dass 
Rabinowitsch  in  keiner  einzigen  Probe  Tuberkelbacillen  (=  0  pCt.),  dagegen 
in  28,7  pCt.  die  den  'J'uberkelbacillen  ähnlichen  Bakterien  fand.  Diese  von  Rabi- 
nowitsch verötfentlicliten  Befunde  wurden  von  Petri  bestätigt;  er  fährte 
weitere  Unterscheidungsmerkmale  der  neuen  Stäbchen  von  den  Tuberkelbacillen 
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an  und  bezweifelte  die  Richtigkeit  früherer  Butteruntersuchungen,  speziell  der- 
jenigen von  Eoth  und  Gröning  und  ebenfalls  derjenigen  Obermüllers.  Er 
selbst  untersuchte  102  Butterproben  aus  verschiedenen  Bezugsquellen  und  fand 

ohne  Tuberkelbacillen  und  ohne  das  neue  Stäbchen  .    31  =  30,4  pCt. 

mit  Tuberkelbacillen  allein 17  =  16,7     „ 

„    Tuberkelbacillen  und  den  neuen  Stäbchen      .     .     16  =  15,7    „ 
„    den  neuen  Stäbchen  allein 38  =  37,2    „ 

mithin  im  Ganzen  mit  Tuberkelbacillen  .    17  + 16  =  33  =  32,3    „ 

im  Ganzen  mit  den  neuen  Stäbchen  .  .  16  +  38  =  44  ==  52,9  „ 
Einschalten  wollen  wir  hier,  dass  Petri  die  neuen  Stäbchen  auch  einige 
Male  in  der  Milch  gefunden  hat,  nämlich  unter  64  Milchproben  4  Mal  =  6,3  pCt. 
Eabinowitsch  und  Kempner  geben  an,  dass  sie  in  der  Milch  von  11  Kühen 
säurefeste  Stäbchen  konstatirten,  welche  sie  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  bis  auf  zwei  nicht  von  echten  Tuberkelbacillen  unterscheiden 
konnten.  Bei  einer  späteren  Untersuchung  der  Versuchsthiere  fanden  sie  2  Mal 
Tuberkelbacillen  ähnliche  Stäbchen  und  2  Mal  Tuberkeln  ähnliche  Knötchen. 
Jaeger  berichtet,  er  habe  in  100  mikroskopischen  Präparaten  von  Milch  6  Mal 
„Tuberkelbacillen  ähnliche  Bakterien"  gefunden,  die  er  nicht  näher  charakte- 
risirt.  Dagegen  sagt  Ostertag  in  seiner  oben  genannten  Arbeit:  „Die  Petri- 
schen  und  Eabinowitschschen  säurefesten  Pseudo-Tuberkelbacillen  konnten 
in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden."  Desgleichen  fand  Ascher  dieselben 
nie.  Man  sieht  hieraus,  dass  diese  Bacillen  in  der  Milch  kein  häufiges  Vor- 
kommniss  zu  sein  scheinen. 

Obermüller  sah  sich  durch  die  Kritik  seiner  Arbeit  veranlasst,  seine 
Untersuchungen  zu  wiederholen,  und  jetzt  gelang  ihm  auch  die  Züchtung 
der  Tuberkelbazillen  in  Eeinkulturen,  eine  Thatsache,  die  Petri  in  seiner 
Kritik  der  Obermüllerschen  Arbeit  als  unerlässlich  bezeichnet  hatte.  Ober- 
müller stellte  bei  den  neuen  Versuchen  in  unanfechtbarer  Weise  fest,  dass  von 
10  Butterproben  aus  seiner  Bezugsquelle  7  echte  virulente  Tuberkelbacillen 
enthielten  (=  70  pCt.).  Eabinowitsch  nahm  gleichfalls  ungefähr  zu  der- 
selben Zeit  ihre  Untersuchungen  von  neuem  auf  und  prüfte  weitere  15  Butter- 
proben aus  14  Geschäften:  Nur  die  beiden  Proben  aus  einem  Geschäft  ent- 
hielten, wie  Thierversuche  ergaben,  lebende  und  virulente  Tuberkelbacillen;  iu 
den  übrigen  13  Proben  fanden  sich  „in  einer  gewissen  Anzahl"  die  Pseudo- 
tuberkelbacillen.  Darum  wurden  aus  derselben  Handlung  noch  drei  Mal  Proben 
untersucht,  und  in  87,5  pCt.  derselben  echte  Tuberkelbacillen  festgestellt.  Bei 
einer  späteren  dritten  Untersuchung  waren  sogar  alle  Proben  infektiös 
(=  100  pCt.).  Von  Thieren,  die  mit  Butter  aus  einem  andern  Geschäft  ge- 
impft waren,  erkrankte  kein  einziges  (  =  0  pCt.).  Hormann  und  Morgen- 
roth wiesen  in  3  von  10  Butten)roben  ans  verschiedenen  Geschäften  mit  ab- 
soluter Sicherheit  echte  Tuberkelbacillen  (=  33,3  pCt.)  nach;  ferner  fanden  sie 
in  einem  Falle  die  Petri-Eabinowitsch'schen  Pseudotuberkelbacillen,  in  einem 
Falle  echte  Tuberkelbacillen  und  Petrisclie  zusammen,  und  endlich  „wurden 
ans  den  erkrankten  Organen  mehrerer  Thiere  Kulturen  von  Bakterien  gewonnen, 
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die.  im  Gegensatz  zu  den  Erregern  der  Tuberkulose  und  den  mehrfach  er- 
wähnten säurefesten  Bacillen  die  Eigenschaft  der  Säurefestigkeit  nicht  besitzen." 
Also  noch  ein  anderes  neues  Stäbchen!  Ascher  stellte  in  Königsberg  unter 
27  Butterproben  aus  22  Geschäften  in  zweien  echte  Tuberkelbacillen  fest 
(=  7,4  pCt.).  Jaeger  fand  in  Königsberg  unter  3  untersuchten  Butterproben 
eine  mit  virulenten  Tuberkelbacillen  und  fügt  hinzu:  ,.Den  von  Petri  zuerst 
gefundenen  Bakterien  bin  ich  bei  diesen  Untersuchungen  bis  jetzt  niemals  be- 
gegnet." Korn  piüfte  Marktbutter  in  Freiburg,  und  zwar  solche,  die 
nicht  in  grossen  Betrieben,  sondern  von  verschiedenen  kleinen  Bauern  aus  der 
Milch  ihrer  wenigen  Kühe  hergestellt  war,  und  fand  in  17  Proben  4  Mal 
sichere  Tuberkelbacillen  (=  23,5  pCt.),  ausserdem  in  einer  Probe  einen  säure- 
festen Bacillus,  der  mit  keinem  der  anderen  übereinstimmte  und  dessen  genauere 
Beschreibung  er  an  anderer  Stelle  gegeben  hat. 

Wir  haben  im  Vorgehenden  auf  die  Wiedergabe  der  Beschreibung  der 
von  den  verschiedenen  Forschern  geflindenen  den  Tuberkelbacillen  ähnlichen 
Bakterienarten  verzichten  zu  können  geglaubt,  einmal  weil  eine  solche  Be- 
schreibung, sollte  sie  ausführlich  sein,  an  dieser  Stelle  zu  weit  führen  würde, 
und  zweitens,  weil  sie  für  unser  Thema  von  untergeordneter  Bedeutung  ist. 
(Eine  solche  zusammenfassende  Beschreibung  giebt  u.  a.  G.  Mayer.)  Was 
für  uns  von  Wichtigkeit  ist,  ist  erstens  die  Thatsache,  dass  die  Butter  bis- 
weilen verschiedene  Arten  dem  Tuberkelbacillus  ähnlicher  Stäbchen  enthält, 
dass  also  bei  der  Butter-  (und  auch  der  Milch-)  Untersuchung  grosse  Sorgfalt 
nöthig  ist,  zweitens  aber,  dass  echte  virulente  Tuberkelbacillen  in  der 
Butter  ein  nicht  seltenes  Vorkommniss  sind  und  zwar  in  Klein-  so  gut 
wie  in  Grossbetrieben. 

Was  noch  die  übrigen  aus  der  Milch  horcrestellten  Produkte  anbelangt, 
so  fand  Mor^enroth  in  20  Proben  von  Margarine  U  Mal  mit  Sicherheit  vim- 
lente  Tuberkelbacillen.  Die  in  der  Margarine  vorkommenden  Tuberkelbacillen 
stammen  seiner  Ansicht  nach  entweder  aus  der  Milch,  die  zur  Fabrikation  ver- 
wandt wird  und  die  meist  die  schlecliteste  Magermilcli  der  Meiereien  ist,  oder 
aus  den  Lymphdrüsen,  welche  in  dem  zur  Margarinebereitung  verwandten  Fett 
eingeschlossen  liegen.  Dass  die  Tuberkelbacillen  bei  der  Fabrikation  der 
Margarine  nicht  verniclit(^t  werden,  erkläit  sich  daraus,  dass  hierbei  nur  eine 
Erwärnning  der  Milch  auf  etwa  43  (h\  in  Anwendung  konnnt;  diese  reicht 
aber,  wie  bekannt,  zur  Zerstörung  der  Tuberkelbacillen  nicht  aus.  Nicht  so 
hoch  erscheint  der  Tuberkelbacillengehalt  der  Mai^rarine  nach  Annette,  welcher 
in  28  Margarineproben  je  1  Mal  viinilente  Tuberkelbacillen  und  Pseudo-Tuberkel- 
bacillen  ftind. 

I>ber  Versuche  vonlialtier  mit  Käse  und  Molken  und  von  Bang  mit 
süsser  und  saurer  Saline  und  mit  Buttermilch,  die  alle  zu  positivem 
Ergebniss  tuhrteii.  berichtete  J^aum  (S.  IS«;  seiner  Arbeit).  Hormann  und 
Morgenroth  untersuchten  15  Proben  von  (,)uarkkäse  und  fanden  in  drei  der- 
selben echte  Tuberkelbazillen.  Sie  füiren  hinzu:  „Dadurch  ist  gleichzeitig  der 
Beweis  geliefert,  dass  auch  in  saurer  Milch    -  denn  aus  dieser  wird  der  Quait 
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käse  hergestellt  —  Tuberkelbacillen  vorhanden  sind  und  sich  hier  sowie  auch 
im  Quarkkäse  einige  Zeit  lebensfähig  erhalten  können. 

Neuerdings  hat  Rabinowitsch  die  Ergebnisse  ähnlicher  Untersuchungen 
veröflFentlicht:  In  drei  von  fünf  Proben  Quarkkäse  Hessen  sich  virulente  Tuberkel- 
bacillen nachweisen,  ebenso  in  zwei  Proben  von  Kefir.  Im  Plasmon,  welches 
nach  einem  besonderen  Verfahren  aus  Magermilch  durch  Erhitzen  auf  mindestens 
70  Grad  hergestellt  wird,  konnte  sie  gleich  Bloch  bei  der  Untersuchung  von 
5  Proben  keine  Tuberkelbacillen  finden. 

In  dem  bereits  mehrfach  erwähnten  Berichte  des  Deutschen  milchwirth- 
schaftlichen  Vereins  stellte  Weigmann  bezüglich  der  Gefahr  der  Michprodukte 
folgende  These  auf:  „Die  Milchprodukte,  wie  Butter  und  Käse  und  die  Milch- 
nebenprodukte wie  Magermilch,  Buttermilch  und  Molken  enthalten  in  vielen 
Fällen  Tuberkelbacillen,  der  Zentrifugenschlamm  und  das  Spülwasser  der  Zentri- 
fuge stellen  ein  höchst  gefährliches  Viehftitter  dar.'* 

Schliesslich  envähnen  vnr  hier  noch  die  Untersuchungen  von  Hemi, 
welcher  sich  mit  der  Frage  beschäftigte,  wie  lange  die  Lebensfähigkeit  der 
Tuberkelbacillen  in  Milch  und  Milchprodukten  dauert.  Er  fand  Tuberkelbacillen 
in  folgenden  Produkten,  in  welche  er  sie  künstlich  gebracht  hatte,  noch  lebens- 
fähig: in  Milch  10  Tage,  in  Butter  30  Tage,  in  Quark  2  Tage,  in  Molken 
14  Tage,  in  Käse  14  Tage  nach  dem  Hineinbringen. 

So  sehen  wir  denn,  dass  nicht  nur  die  Milch,  sondern  auch  die 
aus  ihr  hergestellten  Präparate  nicht  selten  echte  virulente  Tu- 
berkelbacillen enthalten,  welche  bei  den  Versuchsthieren  Tuberkulose 
zu  erzeugen  im  Stande  sind. 

In  dem  zweiten  Hauptabschnitte  dieses  Kapitels  werden  wir  uns  nun  mit 
der  Frage  beschäftigen,  ob  der  Genuss  einer  Tuberkelbacillen  enthalten- 
den Milch  bei  Menschen  Tuberkulose  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Es 
giebt  noch  immer  eine  Reihe  von  Autoren,  welche  diese  Möglichkeit  bestreiten; 
sie  führen  als  Gründe  hierfür  einmal  an,  dass,  obwohl,  wie  statistisch  festgestellt 
wurde,  die  Eindertuberkulose  während  des  letzten  Jahrzehnts  im  Steigen  be- 
griffen ist,  die  menschliche  Tuberkulose  im  Gegentheil  sich  im  Rückgange 
befindet  und  dass  somit  ein  kongruentes  Verhalten  zwischen  Thier-  und  Menschen- 
tuberkulöse  nicht ''zu  konstatiren  ist.  Dieser  Einwand  ist  aber  ohne  Weiteres 
dadurch  hinfallig,  dass  im  letzten  Jahrzehnt  durch  geeignete  therapeutische 
Maassnahmen,  vor  allem  auch  durch  die  Behandlung  in  den  Lungenheilstätten  die 
Tuberkulose  der  Menschen  zum  Theil  schon  mit  Erfolg  bekämpft  ii^iirde,  während, 
bei  uns  in  Deutschland  wenigstens,  bezüglich  der  Verhütung  der  weiteren 
Ausbreitung  der  Eindertuberkulose  bisher  nur  sehr  wenig  geschehen  ist. 

Es  ist  femer  von  den  Gegnern  der  Theorie,  nach  welcher  ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  Rinder-  und  der  raensclüichen  Tuberkulose  besteht,  behauptet 
worden,  dass  die  mit  der  Nahrung  verschluckten  Tuberkelbacillen  sehr  schnell 
im  Darmkanale  untergehen  und  überhaupt  nicht  eine  Infektion  hervomifen. 
Diese   Behauptung   muss  aber  auf  Grund  der  Beobachtungen  an  Thieren   so- 
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wohl,  wie  vor  allen  Dingen  am  Menschen  entschieden  zurückgewiesen  werden. 
Man  hat  früher  angenommen,  dass  kleinere  Mengen  von  Tuberkelbacillen  durch 
die  Verdauungssäfte  unschädlich  gemacht  würden,  wie  wir  das  von  anderen 
Mikroorganismen  wissen.  Doch  sprechen  die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
nicht  dafür,  dass  dieser  Einwirkung  viel  Bedeutung  beizulegen  sei.  Aus  den 
Experimenten  von  Zagari,  Falk,  Wesener,  Fischer,  Baumgarten  u.  a.  geht 
hervor,  „dass  die  Verdauungssäfte  und  die  im  Darm  ablaufenden  Fäulniss- 
prozesse nur  in  geringem  Grade  und  bei  längerer  Einwirkung  entwickelungs- 
hemmend  und  erst  bei  sehr  langer  Einwirkung  zerstörend  auf  die  Lebensthätig- 
keit  der  Tuberkelbacillen  wirken". 

Wenn  wir  nun  auch  zugeben  wollen,  wie  dies  ja  durch  tausendfache  Be- 
obachtungen bestätigt  worden  ist,  dass  im  Allgemeinen  die  in  der  Nahrung 
enthaltenen  virulenten  Tuberkelbacillen  beim  gesunden  erwachsenen  Menschen 
eine  Tuberkulose  zu  erzeugen  nicht  im  Stande  sind,  indem  die  Schleimhaut  des 
Darmes  selbst  den  Angriff  abwehrt  und  die  Bacillen  mit  dem  übrigen  Darm- 
inhalt den  Körper  verlassen,  so  liegen  die  Dinge  beim  Säugling  und  bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebensjahren  ganz  anders.  Wir  erfahren  ja  täglich,  und  jeder  Laie 
weiss  es,  dass  der  Verdauungstraktus  des  Säuglings  auf  die  geringsten  Fehler 
der  Nahrung,  die  dem  Erwachsenen  nicht  schaden,  mit  Erkrankung  reagirt;  und 
so  ist  es  auch  begi-eiflich,  dass  die  Darmschleimhaut  des  jugendlichen  Organis- 
mus den  virulenten  Tuberkelbacillen  einen  viel  geringeren  Widerstand  entgegen- 
setzen kann  als  die  des  Erwachsenen.  Hiermit  stimmen  auch  die  Erfahrungen 
überein,  welche  man  an  Thieren  gewonnen  hat.  Bereits  an  anderer  Stelle 
erv\'ähnten  wir  die  Thatsache,  dass  die  Tuberkulose  unter  den  jungen  Schweinen, 
welche  mit  dem  ZentrifngcMischlamm  der  Kuhmilch  im  Allgemeinen  ernährt 
werden,  besonders  in  denjenigen  Landestheilen  Deutschlands  zugenommen  hat, 
in  welchen  auch  ein  Steigen  der  Kindertubcrkuloso  beobachtet  wurde.  So  fanden 
verscliiedene  Untersucher  die  in  einzelnen  Molkereien  und  Milchhandlungen 
Deutschlands  gemästeten  Schweine  durchweg  tuberkulr)S  oder  wenigstens  in 
60—70  pCt.  der  Fälle  erkrankt. 

Winter  berichtete,  dass  die  Schweinetuberkulose  in  Bromberg  von  3,5 
auf  2,4  pCt.  zurückgegangen  sti,  nachdem  von  Seiten  d(T  Behörde  die  Ver- 
brennung des  Centrifugenschlammes  angeordnet  sei.  Ein  ungenannter  Guts- 
besitzer theilt(^  mit  (Zeitschrift  für  F'lcisch-  und  Milchhygiene  VH.  Jahigang 
S.  224),  dass  früher  vielfach  Tuberkulose  bei  Jungvi(»h  und  Schweinen  bei  ihm 
vorkam,  das.s  diese  ab(»r  gänzlich  aufli(irto,  seitdem  er  alle  verfütterte  Milch 
pasteurisirte.  Dasselbe  hat  Bang  beobachtet.  Er  sagt«;  auf  dem  7.  inter- 
nationalen thierärztlichen  Kongress:  „Tu  den  Wirthscliaften,  welche  Tuber- 
kulosetilgung durchgeführt  hab«'n  (wo  die  WücAi  also  keine  Tuberkelbacillen 
mehr  enthält),  kommt  keine  Schweinetuberkulose  mehr  vor." 

Aehnliche  Erfahrungen  wie  mit  Schweinen  hat  man  mit  Kälbern  gemacht. 
Bang  theilte  mit,  dass  die  Kälbertuberkulose  in  Dänemaik  von  15 — 18pCt. 
auf  5 — 8  pCt.  zurückgegangen  sei,  nachdem  man  die  Kälber  tuberkulöser  Thiere 
nicht  mehr  die  Milch  des  Mutterthieres  saugen  Hess,  sondern  ihnen  dieselbe  in 
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gekochtem  Zustande  reichte;  und  Ostertag  berichtete  über  Aufzucht  von 
Kälbern  mit  gekochter  Milch  auf  einem  Rittergute,  wo  früher  50  pCt.  der  Kälber 
tuberkulös  wurden,  während  von  den  so  aufgezogenen  nur  2  von  35  =  5,7  pCt. 
erkrankten. 

Aus  den  angeflihrten  Beispielen  geht  wohl  unzweideutig  herzo»,  dass  ein 
kausaler  Zusammenhang  zwischen  der  Tuberkulose  der  Schweine  und  Kälber 
und  der  verffitterten  Milch  besteht,  da  mit  dem  Kochen  der  Milch  d.  h.  der 
Herabsetzung  oder  Vernichtung  der  Virulenz  der  Tuberkelbacillen,  welche  wir 
in  der  Milch  vorläufig  angenommen  haben,  die  Erkrankungen  sehr  zurückgingen 
resp.  verschwanden. 

Gerade  diese  im  Grossen  gemachten  Experimente  weisen  nun  aber 
ohne  Weiteres  darauf  hin,  dass  bei  den  Säuglingen  und  jungen  Kindern 
auf  dem  gleichen  Wege  die  Tuberkulose  erzeugt  werden  kann;  denn  wie  der 
Hygieniker  Fränkel  aus  Halle  sehr  zutreffend  bemerkt  hat,  „wird  man  wohl 
kaum  annehmen  dürfen,  dass  das  treffliche  Borstenvieli  mit  empfindlicheren  und 
feineren  Verdauungsorganen  ausgestattet  sei,  wie  der  Mensch  in  seinem  ersten 
Lebensjahr."  Im  übrigen  sind  einzelne  Autoren  so  weit  gegangen,  zu  behaupten, 
dass  besonders  in  den  Landestheilen,  in  welchen  die  Tuberkulose  unter  dem 
Kindneh  in  so  fürchterlicher  Weise  ausgebreitet  ist,  auch  eine  erschreckende 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  Säuglingen  und  jungen  Kindern  zu  konstatiren 
sei.  Mit  Bestimmtkeit  wird  dieser  Satz  z.  B.  von  James  Law  för  eine  grosse 
Reihe  von  Distrikten  Nordamerikas  vertreten ;  andere  Autoren  haben  allerdings 
ein  derartiges  kongruentes  Verhalten  zwischen  Kinder-  und  Thiertuberkulose 
nicht  aufstellen  können. 

Aber  noch  zahlreiche  andere  Momente  sprechen  dafiir,  dass  bei  Säuglingen 
und  jungen  Kindern  die  Tuberkulose  z.  T.  wenigstens  durch  den  Genuss  der 
Milch  tuberkulöser  Kühe  hervorgerufen  wird. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  da  zunächst  die  Statistiken  über  die  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren;*)  so  diejenige,  welche 
Heubner  dem  Berliner  Tuberkulosekongress  über  das  Material  seiner  Klinik 
vorlegte : 

Von  844  Kindern  im  Alter  bis  zu  3  Monaten  litt  keines  an  Tub.  =       OpCt. 

„      von  3—6  Monaten  litten  8        „     ,?      =     3,6 

3.  Vierteljahr  „     11        „     „      =  11,8 

4.  „  „     20        „      „      =  26,6 
2.  Lebensjahr  „     —        »      ,?      =  14,2 

Q  _-     IQ  4 

5.  u.  6.  Lebensjahr  „     —         „      »     .=     7,4 
7. — 10.           „  „  „      „      =     5,0 


218 

93 

75 

458 

367 

306 

470 

682 

*)  Anm:  Um  Wiederholangen  zu  vermeiden,  haben  wir  an  dieser  Stelle  Abstand  davon 
genommen  die  einzelnen  Statistiken,  welche  bereits  in  dem  Kapitel  „Heredität,  Disposition 
und  Lungentuberknlose*'  aufgeführt  worden  sind,  hier  noch  einmal  zu  reproduciren ;  wir 
TerweiBen  daher  auf  dies  Kapitel. 
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Was  man  aus  dieser  Statistik  mit  Sicherheit  entnehmen  kann,  ist,  dass 
die  Tuberkulose  im  1.  Vierteljahr  des  Lebens  bei  Kindern  recht  selten  ist,  dass 
die  Häufigkeit  von  da  stetig  ansteigt  und  dass  die  höchste  Erkrankungszahl  gegen 
Ende  des  1.  Lebensjahres  erreicht  wird.  Nun  ist  aber  gerade  die  zweite  Hälfte  des 
ersten  Lebensjahres  diejenige  Zeit  des  Lebens,  wo  die  Kinder  von  der  Brost  ent- 
wöhnt werden,  wo  sie  vorwiegend  Kuhmilch  geniessen  und  wo  die  Voreichtsmass- 
regeln,  welche  die  Mütter  bezüglich  des  Sterilisirens  der  Milch  etc.  meist  während 
der  ersten  Monate  der  künstlichen  Ernährung  befolgen,  bereits  vielfach  ausser  Art 
gelassen  werden.  So  ist  also  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass  hierin  z.  T.  die 
Gründe  fiir  das  enorme  Ansteigen  der  Tuberkulose  am  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres gegeben  sind.  Wollte  man  einwenden,  dass  alle  diese  Kinder  durch 
Inhalation  sich  infizirt  hätten,  und  dass  das  besonders  disponirte  2.  Lebensjahr 
am  häufigsten  dieser  Infektion  erliege,  so  ist  zu  bedenken,  dass  z.  B.  nach  Fest- 
stellung der  Münchener  paediatrischen  Klinik  (nach  Seitz)  bei  68pCt.  der 
poliklinisch  behandelten  tuberkulösen  Kinder  weder  Vater  noch  Mutter  mit 
Tuberkulose  behaftet  war;  und  diese  Zahl  würde  sich  wahrscheinlich  noch  er- 
heblich erhöhen,  wenn  man  zu  den  echt  tuberkulösen  noch  aU  die  skrophulös- 
tuberkulösen  Kinder  hinzurechnen  würde.  Andererseits  muss  es  als  aus- 
geschlossen gelten,  dass  all  diese  Kinder,  welche  in  den  ersten  1 — 2  Lebens- 
jahren kaum  mit  anderen  Personen  als  mit  ihren  Eltern  zusammen  kommen, 
durch  Inhalation  die  Tuberkulose  acquirirt  haben  sollten,  wenn  die  Eltern  selbst  . 
gesund  sind;  die  hierfür  vorhandenen  Gelegenheiten  sind  so  ausserordentlich 
spärliche,  dass  es  einen  hohen  Grad  von  Voreingenommenheit  bedeuten  muss, 
wenn  man  nicht  die  aus  der  Veterinärmedizin  gewonnenen  Erfahrungen  auch 
tür  die  Säuglings-  und  Kindertuberkiilose  gelten  lassen  will.  (Eine  weitere  Er- 
örteniiig  der  hier  einschlägigen  Fragen  findet  sich  in  den  Kapiteln:  „Heredität 
Disposition  und  Tuberkulose**  und  ^.Skroplmlose  und  Lungentuberkulose"). 

Es  existiren  aber  noch  weitere  und  ununistcissliche  Beweise  dafür,  dass 
die  bei  jungen  Kindern  auttretende  Tuberkulose  zum  grössten  Theile  auf  den 
Genuss  tuberkelbacillenhaltiger  Nahrung  bezogen  werden  muss;  diese  Beweise 
liefert  die  pathologische  Anatomie.  Wenn  auch  eine  Eeihe  von  Pathologen 
darauf  hingewiesen  haben,  dass  im  allgemeinen  die  ältesten  tuberkulösen  Ver- 
änderungen sich  bei  den  Sektionen  in  denjenigen  Organen  finden,  von  welchen 
der  Process  seinen  Ausgang  genommen  hat,  so  haben  andrerseits  die  bei  Thieren 
gemachten  Krfahrun^^en  gelehrt,  dass  der  Darm  selbst  in  den  Fällen,  in 
welchen  siclier  die  Tnfection  von  hier  aus  erfolgte,  oft  ganz  oder  grösstentheils 
intakt  bleibt,  während  die  Tuberkelbacillen  in  die  Lymphdrüsen  des  Mesenteriimis 
verschleppt  werden  und  dort  abgelagert  bleiben.  So  fand  Schmidt-Mühlheim, 
dass  bei  Kindern  die  in  den  Darm  gelangten  Tuberkelbacillen  oft  ohne  Läsion 
der  Darmschleinihaut  resorbirt  Averden  und  eine  i)riniäre  Erkrankung  der  Mesen- 
terialdrüsen  hervorrufen.  Auch  Orth  betonte,  dass  bei  Thieren,  bei  welchen 
die  Tuberkulose  unzweifelhaft  vom  Darmtractus  aus  zu  Stande  gekommen  sei, 
gar  niclit  selten  die  ausgedehntesten  Verkäsungen  der  Mesenterialdrüsen  be- 
stellen, oline  dass  man  im  Darm  eine  tuberkulöse  Veränderung  entdecken  könne. 
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Ueber  die  Häufigkeit  der  primären  Dann-  oder  Mesenterialdrüsentuberkulose 
beim  Menschen  gehen  die  Angaben  der  Autoren  nocli  weit  auseinander.  Nach 
Cohnheim  und  Aufrecht  gehört  die  primäre  Darmtuberkulose  bei  kleinen  Kindern 
zu  den  nicht  seltenen  Vorkommnissen.  Heller  in  Kiel  fand  bei  der  Sektion  von 
248  tuberkulösen  Kindern  in  45,5  %  der  Fälle  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen. 
Femer  fand  Kos  sei  im  Einklang  hiermit  unter  den  tuberkulösen  Kindern,  welche 
im  pathologischen  Institut  zu  Berlin  zur  Sektion  kamen,  in  ^/^  der  Fälle  eine 
Tuberkulose  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen.  Nach  Simmonds  hatten 
von  Kindern  unter  5  Jahren,  die  tuberkulös  waren,  23%  Darmtuberkulose. 

Auch  Cornet,  welcher  der  Entstehung  der  Tuberkulose  durch  Nahrungs- 
aufuahme  eine  nur  untergeordnete  Rolle  beimisst,  giebt  bezüglich  der  bei  Kindern 
auftretenden  Tuberkulose  zu,  dass  die  infantilen  Schleimhäute  und  Lymphgefässe 
der  Kinder  eine  bei  weitem  grössere  Durchlässigkeit  als  beim  Erwachsenen 
besitzen  und  dass  die  Drüsentuberkulose  des  Mesenteriums  bei  völlig  intaktem 
Darm  der  echten  Danntuberkulose  äquivalent  sei. 

Es  muss  demnach  mit  Entschiedenheit  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass 
zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  und  welche  Gefahren  den  Menschen, 
speciell  die  Säuglinge  und  Kinder,  durch  den  Genuss  Tuberkelbacillen  ent- 
haltender Nahrung  bedrohen,  nicht  ausschliesslich  das  Vorkommen  primärer 
Darmtuberkulose  betrachtet  werden  darf,  sondern  dass  hierfür  mindestens  in 
gleichem  Umfange  die  Beflinde,  welche  die  pathologische  Anatomie  bei  der 
Untersuchung  des  Lymphdrüsenapparates,  besonders  der  Mesenterialdrüsen  er- 
hoben hat,  mit  herangezogen  werden  müssen.  Auch  die  Darlegungen,  welche 
wir  in  dem  Abschnitte  „Skr.ophulose  und  Lungentuberkulose"  gegeben 
haben  und  die  wir  an  dieser  Stelle  nicht  noch  einmal  wiederholen  wollen, 
sprechen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  fiir  die  Richtigkeit  der  Annahme, 
dass  die  Entstehung  einer  grossen  Eeihe  von  tuberkulösen  Erkran- 
kungen der  Lunge  bei  Erwachsenen  auf  die  tuberkulösen  Affektionen 
der  Lymphdrüsen  im  frühesten  Kind'esalter  zu  beziehen  ist  und  dass 
letztere  zum  Theil  durch  eine  tuberkelbacillenhaltige  Nahrung  her- 
vorgerufen werden. 

Auf  Grund  unseres  eigenen  statistischen  Materials  können  wir  zur  Lösung 
dieser  Frage:  „Die  Entstehung  der  Tuberkulose  bei  Säuglingen  und  Kindern 
durch  den  Genuss  ungekochter  bezw.  nicht  genügend  lange  Zeit  gekochter  Milch" 
nicht  viel  beitragen.  Wir  haben  uns  bemüht,  durch  unsere  Fragestellung  zu 
ergründen,  mit  welcher  Art  von  Milch  die  3295  Patienten  genährt  wurden  und 
haben,  wie  die  Generaltabelle  S.  150/151  zeigt,  in  2921  Fällen  eine  positive 
Antwort  erhalten. 

Von  diesen  2921  Patienten  sind  ihrer  Angabe  gemäss  1877  ausschliesslich 
von  ihrer  Mutter  bezw.  von  einer  Amme  während  des  1.  Lebensjahres  oder 
noch  darüber  hinaus  genährt  worden.  Diese  Patienten  scheiden  demnach  für 
die  Frage  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  Milchgenuss  aus;  denn 
wenn  auch  a  priori  die  Möglichkeit  zugegeben  werden  muss,  dass  die  aus  der 
Brustdrüse   einer   schwindsüchtigen    Mutter  fliessende   Milch    Tuberkelbacillen 
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enthalten  kann,  so  existirt  andererseits  kaum  ein  einziger  einwandsfreier  Fall 
in  der  gesammten  Litteratur,  in  welchem  mit  Sicherheit  der  Nachweis  geliefert 
werden  konnte,  dass,  wenn  ein  Kind  während  des  1.  Lebensjahres  von  einer 
tuberkulösen  Mutter  gestillt  und  während  dieser  Zeit  selbst  tuberkulös  wurde, 
es  durch  den  Genuss  der  Muttermilch  und  nicht  vielmehr  auf  anderem  Wege 
die  Tuberkulose  acquiriile. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  restirenden  1044  Fälle  unserer  3295  Patienten, 
so  müssen  wir  von  diesen,  als  für  unsere  Frage  nicht  in  Betracht  kommend, 
noch  alle  diejenigen  ausschliessen,  welche  ihrer  Angabe  gemäss  überhaupt  nicht 
mit  Milch,  sondern  nur  mit  künstlichen  Nährpräparaten  etc.  während  ihres 
1.  Lebensjahres  genährt  wurden;  es  sind  dies  im  Ganzen  7.  Auch  die  25  Patienten, 
welche  während  ihres  1.  Lebensjahres  Ziegenmilch,  und  die  43  Patienten,  welche 
Mutter-  und  Ziegenmilch  erhielten,  scheiden  für  die  hier  vorliegende  Frage  aus, 
da  bei  Ziegen  Eutertuberkulose  bisher  verhältnissmässig  selten  konstatirt  wurde. 

Es  verbleiben  somit  fiir  die  Frage  der  Entstehung  der  Tuberkulose 
durch  Genuss  von  Kuhmilch  969  Fälle;  dieselben  setzen  sich  zusammen  aus 
denen,  welche  während  des  1.  Lebensjahres  entweder  ausschliesslich  Kuhmilch 
oder  eine  gemischte  Nahrung  (Mutter-  und  Kuhmilch)  oder  schliesslich  Kuh- 
und  Ziegenmilch  erhielten.  Wir  haben  in  unseren  Fragebogen,  soweit  es 
irgend  angängig  war,  zu  ermitteln  versucht,  ob  bei  diesen  969  Patienten  die 
Kuhmilch  vor  dem  Genüsse  stets  abgekocht  war  oder  nicht;  und  es  haben  von 
den  969  Patienten  416  diese  Frage  mit  einem  absoluten  Ja,  62  mit  einem 
absoluten  Nein  beantwortet;  491  haben  dieselbe  unbeantwortet  gelassen.  Aut 
diese  Unterschiede  im  Ausfalle  der  Antworten  können  wir  aber  aus  doppelten 
Gründen  kein  besonderes  Gewicht  legen:  einmal,  weil  auch  unter  denjenigen 
Patienten,  welche  mit  Bestimmtheit  behaupteten,  dass  die  Milch  vor  dem 
Genuss  stets  abgekocht  war,  wohl  eine  ganze  Reihe  trotzdem  mehr  oder 
weniger  häufig  ungekochte  Milch  genossen  haben  werden,  und  zweitens,  weil, 
wie  die  neueren  Untersuchungen  gezeigt  haben,  die  virulenten  Tuberkelbacillen 
in  der  Milch  durch  das  Kochen  der  Milch  nur  dann  getödtet  werden,  wenn 
letzteres  genügend  lange  Zeit  geschieht. 

Selbstverständlich  ist  es  überhaupt  unmöglich,  auf  Grund  statistischer 
Zusammenstellungen,  welche  erwachsene  tuberkulöse  Menschen  betreffen,  nach- 
träglich zu  entscheiden,  ob  und  wie  oft  der  erste  Ausgangspunkt  der  Tuberkulose 
bei  ihnen  die  Mesenterialdrüsen  waren,  d.  h.  derjenige  Drüsenapparat,  in  welchen 
die  in  der  Nahrung  enthaltenen  Tuberkelbacillen  hineingelangen  und  abgelagert 
werden.  DiesUrtheil  abzugeben  ist  Welmehr  Sache  der  Pathologen;  sie  allein  können 
auch  darüber  entscheiden,  ob  in  einschlägigen  Fällen,  bei  welchen  der  Verdacht 
auf  tuberkulöse  Infektion  durch  die  Nahrung  vorliegt,  die  krankhaften  Ver- 
änderungen ausschliesslich  bezw.  hauptsächlich  in  den  Mesenterialdrüsen  an- 
zutreffen sind,  so  dass  dieser  Verdacht  als  begründet  anzusehen  ist. 

Wir  selbst  können  hier  nur  eine  Thatsache  registriren,  welche  wir  bereits 
im  Kapitel  „Skrophulose  und  Lungentuberkulose"  erläutert  haben :  dass  unter  den 
insgesammt  673  Patienten,    die   nach   ihren   Angaben   an   ski'ophulösen   bezw. 
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tuberkulösen  AflFektionen  in  der  Kindheit  gelitten  haben,  bei  80  als  einziger 
Faktor,  der  event.  für  die  Entstehung  dieser  Erkrankungen  angeschuldigt 
werden  kann,  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  in  Betracht  kommt  und  dass 
bei  weiteren  166  Fällen  das  gleiche  Moment,  wenn  auch  in  Verbindung 
mit  anderen,  in  Erwägung  gezogen  werden  muss.  Wir  verwahren  uns  aber  bei 
der  Aufstellung  dieser  Zahlen,  um  Missdeutungen  vorzubeugen,  ausdrücklich 
davor,  dass  wir  etwa  behaupten:  in  allen  oder  auch  nur  in  der  Mehrzahl  dieser 
246  FäUe,  welche  mit  Kuhmilch  in  der  ersten  Kindheit  ernährt  wurden,  hätte 
eine  Infektion  des  Darmes  bezw.  der  Mesenterialdrüsen  durch  den  Genuss 
Tuberkelbacillen  enthaltender  Milch  stattgefunden.  Eine  solche  Theorie  auf- 
zustellen wäre  völlig  unberechtigt;  wir  können  aus  den  w.  o.  angeführten 
Gründen  nicht  einmal  eine  annähernde  Schätzung  über  die  hier  aufgeworfenen 
Fragen  geben ;  denn  wir  wissen  überhaupt  nicht,  bei  wie  vielen  der  Patienten, 
die  in  der  Kindheit  an  Skrophulose  gelitten  haben,  gleichzeitig  Drüsentuberkulose 
bestanden  hat.  Ebensowenig  können  wir  ein  Urtheil  darüber  abgeben,  ob  und 
in  wie  vielen  der  Fälle,  welche  mit  Kuhmilch  ernährt  wurden,  etwa  eine  latente 
Meseuterialdrüsentuberkulose  hervorgerufen  wurde,  die  entweder  überhaupt  keine 
nennenswerthen  klinischen  Erscheinungen  erzeugte  oder  in  ilirem  Wesen  nicht 
erkannt  wurde.  Aber  das  eine  hoffen  wir  wenigstens  durch  unsere  Darlegungen 
erreicht  zu  haben,  dass  sowohl  die  Kliniker  wie  auch  die  Pathologen  in  Zukunft 
mehr  wie  dies  bisher  im  allgemeinen  geschehen  ist,  ihr  Augenmerk  auf  die  so 
ungemein  wichtigen  Fragen  lenken :  „l.Wie  oft  erfolgt  bei  Kindern  durch 
den  Genuss  roher  oder  nicht  genügend  gekochter  Milch  bezw.  der 
aus  solcher  Milch  hergestellten  Präparate  eine  Infektion  des  Darmes 
bezw.  der  Mesenterialdrüsen?  2.  Wie  lange  können  die  in  den 
Mesenterialdrüsen  aufgenommenen  Tuberkelbacillen  virulent  in 
diesen  eingekapselt  bleiben?  3.  Ist  man  berechtigt,  (und  falls  dies 
bejaht  wird,  ungefähr  in  wie  vielen  Fällen),  die  Entstehung  der 
Lungentuberkulose  auf  die  in  der  Kindheit  entstandene  Meseu- 
terialdrüsentuberkulose  zu   beziehen? 

Erst  wenn  diese  Probleme  durch  gründliche  Forschung  entschieden  sein 
werden,  kann  man  ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  Grösse  der  Gefahren  abgeben, 
welche  die  Kinder  bezw.  die  Menschen  überhaupt  durch  den  Genuss  roher 
Milch  bedrohen.  Dass  diese  Gefahren  thatsächlich  vorhanden  sind  und  dass 
demgemäss  die  aufgeworfenen  Fragen  dringend  der  Erledigung  bedürfen, 
beweisen  einmal  die  Erfahi-ungen  der  Veterinärmedizin  und  ferner  die 
bakteriologischen,  pathologischen,  sowie  die  vereinzelten  klinischen  Ergebnisse, 
welche  wir  im  ersten  Abschnitte  dieses  Kapitels  auseinandergesetzt  haben. 

Viel  schwieriger  als  beim  Kinde  ist  beim  erwachsenen  Menschen  der 
Beweis  dafür  zu  erbringen,  dass  die  tuberkulöse  Infektion  durch  den  Genuss 
tuberkelbacillenhaltiger  Nahrung,  vor  Allem  durch  Milch  und  Milchprodukte 
stattgefunden  hat;  denn  einmal  sind  die  Gelegenheitsursachen,  eine  Tuberkulose 
zu  acquiriren,  beim  Erwachsenen  ungleich  zahlreicher  als  beim  Kinde,  welches 
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in  den  ersten  Lebensjahren  tust  auascliliesslich  mit  seiner  nnmittelbarf 
gebung,  seinen  nächsten  Angehörigen  in  Berührung  kommt  und  wenigstens  in 
den  ersten  1  — IV3  Jahren  meist  nur  Müchnahmng  geniesst;  andererseits 
gehen  nur  wenige  erwachsene  Menschen  an  einer  primilren  Danntuberkalose 
zu  Grunda  Besteht  aber  gleichzeitig  Lungen-  und  Darmtuberkulose  bezw. 
finden  sich  diese  beiden  Organsysterae  mit  den  ihnen  zugehörigen  Lymphdrüsen- 
apparaten  bei  der  Sektion  als  tuberkulils  erkrankt  vor,  so  wird  es  häufig 
unmöglich  sein,  auf  anatomisch -pathologischem  Wege  zu  entscheiden,  welche* 
der  primäre  Ort  der  Infektion  war;  denn  die  These,  dass  dort  sich  die  ältest«ii 
tuberkulösen  Veränderungen  finden,  wo  das  Einfallsthor  der  Infektion  war,  hat 
doch  nur  in  einer  begrenzten  Anzahl  von  Fällen  seine  Berechtigung:  können 
doch,  wie  wir  bereits  w.  0.  erwähnten,  nicht  selten  die  Tuberkelbacillen  z,  B. 
die  Darmwand  passiren,  nline  in  ihr  Veränderungen  hervorzurufen,  und  sicli 
erst  in  dem  Drüsenajjparate,  dem  grossen  Filterwerke  des  Organismus  fest- 
setzen. Schliesslich  kommt  hinzu,  dass  in  einer  ganzen  Heihe  von  Fällen,  m 
welchen  tuberkulöse  Veränderungen  im  Darmtraktus  bei  der  Sektion  konstatirt 
werden,  ein  nachträgliches  Urtheil  darüber  nicht  gefällt  werden  kann,  ob  diese  Ver- 
änderungen nicht  sekundärdurch  das  Verschlucken  des  tuberkulösen  Sputums  oderob 
sie  primär  durch  eine  Tuberkelbacillen  enthaltende  Nahrung  verursacht  wurden. 
Wenn  man  aber  auch  iu  objektiver  Weise  alle  diese  Einschränkungen 
bezüglich  der  Entstehung  der  Tuberkulose  durch  den  Genuss  tnberkelbaeilleJi- 
haltiger  Nahrung  bei  Erwachsenen  berücksichtigt,  so  wird  man  doch  die  Möglichkeit 
dieses  Infektionsmodus  wenigstens  für  einzelne  Fälle  zugeben  müssen.  Auf  Grund 
der  zalilreichen  experimentellen  wie  klinischen  Erfahrungen  ist  man  wohl  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  intakte  Darmschleimhaut  des  gesunden,  in 
seiner  Widerstandskraft  nicht  geschwächten  erwacHsenen  Menschen  sich  der 
Tuberkelbacillen  im  allgemeinen  zu  erwehren  vermag,  wenn  diese  gelegentlich 
mit  der  Nahrung  in  den  Darm  hineingelangen.  Findet  aber  eine  solche 
Auftiahme  von  virulenten  Bacillen  täglich  statt,  wie  dies  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  durch  den  Genuss  roher  Milch  gescliieht,  so  wird  die  Darmschleim- 
haut allmählig  iu  dem  Kampfe  mit  den  Tuberkelbacillen  in  der  gleichen 
Weise  unterliegen,  wie  die  Bronchialschleimhaut  derjenigen  Menschen, 
welche  tage-  und  monatelang  tuberkulöses  Material  inhaliren.  Noch  viel 
leichter  aber  wird  eine  solche  Infektion  des  Darmes  bezw.  der  Mesenterial- 
drüsen  bei  solchen  Patienten  zu  Stande  kommen,  deren  natürliche  Widerstands- 
kraft durch  vorausgegangene  schädliche  Einflüsse,  besonders  durch  andere 
Krankheiten  geschwächt  ist,  und  ganz  besonders  in  denjenigen  Fällen,  bei 
denen  der  lutestinaltraktus  selbst  im  Zustande  krankhafter  Veränderungen  sich 
befindet.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  liegen  zahlreiche  von  früheren 
Autoren  gemachte  Beobachtungen  vor.  Die.=;elben  sind  in  vorzüglicher  Weise 
von  Baum  und  Würzburg  zusammengestellt  worden,  so  dass  wir  uns  hier 
damit  begnügen  können,  einige  neuere  markante  Fälle  zu  erwähnen. 

Nach    den    Mittheilongen   aus    den    amtlichen    Veterinär-Sanitätsberichten 
KlPreussens  bekamen  in  einer  Brauerfamilie   zwei  Kinder  als  Nahrung  die  rohe 
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Milch  einer  Kuh,  welche  für  völlig  gesund  gehalten  und  auch  besonders  gefiittert 
wurde.  Die  Kinder  starben  an  Tuberkulose,  bevor  sie  das  dritte  Lebensjahr 
erreicht  hatten.  Die  Eltern  und  Grosseltern  waren  kerngesund;  die  Kuh  aber 
erwies  sich  nach  dem  Schlachten  als  hochgradig  tuberkulös. 

Nach  einem  Bericht  von  Olli  vi  er  erkrankten  in  einem  Damenpensionat 
zwölf  Damen  an  Tuberkulose;  hiervon  starben  fünf.  Erweckte  schon  der 
umstand,  dass  die  erkrankten  und  gestorbenen  Personen  von  gesunden  Eltern 
stammten  und  vorzugsweise  die  Erscheinungen  der  Darmtuberkulose  darboten, 
den  Verdacht  auf  Nahrungsmittelinfektion,  so  sollte  derselbe  seine  volle  Be- 
stätigung durch  die  Schlachtung  einer  Kuh  finden,  welche  jahrelang  als  Milch- 
spenderin für  das  Pensionat  gedient  hatte  und  bei  der  Sektion  Tuberkulose  des 
Euters  zeigte. 

Delepine  berichtete  über  einen  Fall  von  Gosse,  in  welchem  ein  vorher 
junges  Mädchen,  das  frisch  gemolkene  Milch  zu  trinken  pflegte,  an  Intestinal- 
tuberkulose  zu  Grunde  ging.  Die  Milch  stammte  von  fünf  Kühen,  von  denen 
vier  tuberkulös  waren,  darunter  zwei  eutertuberkulös. 

Zinn  theilte  folgenden  Fall  mit:  Bei  einem  28jährigen  Manne,  welcher 
im  Laufe  von  neun  Wochen  an  Miliartuberkulose  zu  Grunde  ging,  ergab  die 
Obduktion  Miliartuberkulose  der  Lungen,  der  Pleura,  der  Leber,  der  Nieren 
und  käsige  Heerde  in  Mesenterialdrüsen,  Darm  und  Ductus  thoracicus.  Aeltere 
tuberkulöse  Heerde  fehlten  völlig,  auch  in  den  Lungen.  Auf  Grund  dieser 
Befunde  kam  Zinn  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  diesem  Falle  die  Infektion  durch 
tuberkelbacillenhaltige  Nahrung  stattgefunden  hatte;  denn  es  konnte  nach  Lage 
der  Sache  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  der  primäre  Heerd  in  den 
Mesenterialdrüsen  und  in  der  Darmwand  seinen  Sitz  hatte. 

Ein  besonderes  Verdienst  um  die  genaue  Erforschung  solcher  Fälle,  in 
welchen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  primäre  Infektion  des  Darmtractus 
durch  den  Genus»  tuberkelbacillenhaltiger  Nahrung  stattgefunden  hatte,  erwarb 
sich  Demme.    Seine  Beobachtungen  (nach  Cornet  citirt)  sind  folgende: 

„Bei  einem  aus  gesunder  Familie  stammenden  Kinde  fand  er  bei  der 
Sektion  eine  ausgedehnte  Darm-  und  Mesenterial-Tuberkulose  (Lungen  und  Hirn- 
häute gesund);  die  Infektion  war  in  diesem  Falle  nach  Lage  der  Verhältnisse 
auf  den  Genuss  der  Milch  einer  acht  Wochen  später  an  Perlsucht  verendeten 
Kuh  zurückzuführen.  Femer  wies  er  Darmtuberkulose  bei  4  nicht  belasteten 
Kindern  nach  dem  Genüsse  der  rohen  Älilch  einer  perlstichtigen  Kuh  nach. 
Innerhalb  eines  Jahres  verzeichnete  Demme  in  7  Fällen  primäre  isolirte  Daim- 
und  Mesenterialdrflsentuberkulose,  femer  Mesenterialdrüsentuberkulose  bei 
einem  4  monatlichen,  in  keiner  Weise  hereditär  belasteten  Kinde,  das  mit 
der  ungekochten  Milch  einer  Kuh  ernährt  worden  war,  die  beim  Schlachten 
sich  gleichfalls  als  tuberkulös  erwies.  Nach  einer  weiteren  Beobachtung  des 
gleichen  Autors  starben  in  kurzer  Zeit  an  primärer  isolirter  Darmtuberkulose 
(Obduktion)  4  hereditär  nicht  belastete  Kinder,  deren  gemeinsame  Warteft-au 
die  Gewohnheit  hatte,  bei  Darreichung  des  Melilbreies  zuvor  den  Löifel  zmschen 
den  Lippen  zu  prüfen,    damit  er  nicht  zu  heiss    sei.     Zwei   Monate   nach    dem 
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Tode  des  4.  Kindes  wurde  konstatirt,  dass  diese  Wartefrau  einen  seit  zwei 
Jahren  bestehenden  Lnpusherd  an  dem  unteren  Theil  der  Nasenscheidewand 
und  eine  Tuberkulose  der  Highmorshöhle  hatte,  aus  der  sich  durch  eine 
Fistel   bacillenhaltiger  Eiter  in   den  Mund  entleerte'^ 

Einen  weiteren  anatomisch  beglaubigten  Fall  theilte  Wyss  mit.  Ein  5 
jähriges,  an  Diphtherie  gestorbenes  Mädchen  hatte  im  Dünndarm  ein  hirsekom- 
grosses  Knötchen  und  eine  verkäste  Mesenterialdrttse  mit  Tuberkelbacillen. 
Das  Kind  hatte  nachweisbar  längere  Zeit  unaufgekochte  Milch  getrunken. 
Schlenker  fand  bei  einem  jährigenKnaben  tuberkulöse  Darmgeschwüre,  perlsucht- 
artige  Bauchfelltuberkulose,  Tuberkulose  der  Mesenterial-,  Brust  .und  Hals- 
drjlsen,  der  Tonsillen  und  zerstreute  submillare  Tuberkel  in  Milz,  Niere  und 
Lunge.  Mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  sprechen  auch  die  Fälle  Yon  Epstein, 
Baginsky,  Herterich,  Hermsdorf  und  Eisenhart    flir   Nahrungsinfektion. 

Eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Fälle  finden  sich  noch  in  der  Litteratar 
zerstreut  vor,  ohne  dass  aber  die  meisten  Autoren  auf  die  Grösse  der 
durch  die  tuberkelbaeillenhaltige  Nahrung  bedingten  Gefahren  eindringlich 
genug  hingewiesen  hätten.  Es  liegt  dies  wohl  hauptsächlich  darin,  dass  man 
bis  heute  im  allgemeinen  fast  einzig  und  allein  nur  dem  einen  Wege  der  Infektion, 
der  Inhalation  Beachtung  geschenkt  und  dabei  die  Verschleppung  der  schon 
jahrelang  in  den  Drüsen  abgelagerten  Bakterien  in  die  Lungen  überhaupt  nicht 
berücksichtigt  hat.  Andrerseits  trinken  aber  gerade  schwächliche  Menschen, 
die  eine  allgemein  veiminderte  Widerstandskraft  besitzen,  femer  Kranke  und 
Rekonvalescenten  ganz  besonders  häufig  Milch  und  zwar  namentlich  die  rohe, 
ungekochte.  Wie  ungemein  verbreitet  diese  Sitte  oder  vielmehr  Unsitte  noch 
heute  ist,  trotz  aller  Warnungen,  welche  schon  seit  Jahren  von  den  Behörden 
in  dieser  Hinsicht  erlassen  worden  sind,  erhellt  aus  dem  Umstände,  dass  unter 
den  32^5  Patienten,  welche  die  Fragebogen  ausfüllten,  nicht  weniger  als  489 
mehr  oder  minder  lange  Zeit  vor  dem  Ausbruch  ihrer  Lungenkrankheit,  ihien 
eigenen  Angaben  gemäss  rohe  Milch  in  beträchtlichen  Quantitäten  genossen 
und  zwar  meist  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sie  bereits  durch  allerhand  äussere 
Einflüsse  geschwächt  waren  oder  an  anderen  Krankheiten  litten.  Berücksichtigt 
man  femer  noch,  dass  zahlreiche  Menschen  in  ganz  ungenügender  Weise  die 
Milch  kochen  und  die  aus  der  Milch  hergestellten  Präparate  im  eigenen  Haus- 
halte zu  sterilisiren  nicht  im  Stande  sind,  und  zieht  man  schliesslich  in 
Betracht,  dass  die  meisten  Patienten,  die  den  statistischen  (Irundstock  unserer 
Ausführungen  bilden,  angesichts  ihrer  Vermögenslage  meist  nicht  im  Stande  sind, 
aus  den  Molkereien  bezw.  Meiereien  sterilisirte  Milch  zu  beziehen,  so  wird  man 
wenigstens  für  eine  Reihe  Tuberkulöser,  in  deren  Lymphdrüsen  nicht  bereits 
seit  der  Kindheit  Tuberkelbacillen  geschlummert  haben,  den  folgenden  Infektions- 
modus zugeben  müssen: 

Durch  eine  Tuberkelbacillen  enthaltende  Nahrung  sind  die 
Bakterien  zu  einer  Zeit  in  den  Organismus  gelangt,  zu  welcher 
dieser  mehr  oder  minder  in  seinen  natürlichen  Abwehrvorrichtungen 
geschwächt  war;    sie    sind    infolgedessen    nicht    wie   beim    normalen 
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Menschen  alsbald  von  den  Darmsäften  verniclitet  und  aus  dem  Darme 
ausgeschieden  worden,  sondern  sie  haben  die  Darmwand  passirt, 
sind  in  die  Mesenterialdrüsen  eingedrungen  und  haben  sich  hier 
eingekapselt,  ohne  aber  ihre  Virulenz  völlig  einzubüssen.  Infolge 
besonderer  Umstände:  entweder  in  Folge  der  weiter  anhaltenden 
Schwächung  des  Organismus  oder  in  Folge  neu  hinzutretender 
Momente,  —  die  sei  es  eine  weitere  Herabsetzung  der  Widerstands- 
kraft verursachen  (andere  erschöpfende  Krankheiten,  Schwanger- 
schaft, psychische  Depressionen  etc.)  sei  es  die  Lungen  in  einen 
besonderen  Grad  von  Disposition  zur  tuberkulösen  Erkrankung  ver- 
setzen (Lungenkrankheiten,  Trauma,  Schädigung  durch  die  Berufs- 
thätigkeit  etc.),  —  sind  dann  späterhin  die  Bakterien  durch  die 
Leukocyten  aus  den  Drüsenapparaten  in  die  Lungen  verschleppt 
worden  und  haben  hier  nunmehr  die  tuberkulösen  Veränderungen 
hervorgerufen. 

Wie  oft  diese  All  der  Lungeninfektion  „von  innen  her"  bei  den 
3295  Patienten  stattgefunden  hat,  darüber  ist  nicht  einmal  eine  annähenid 
genaue  Schätzung  zu  geben.  Wir  wollen  daher  über  diese  Frage  keine 
spekulativen  Betrachtungen  anstellen,  sondern  am  Schlüsse,  dieses  Kapitels, 
dessen  praktisch  wichtige  Konsequenzen  in  dem  Abschnitte  „Prophylaxis"  ein- 
gehend erörtert  werden  sollen,  nur  noch  einige  Krankengeschichten  unserer 
Patienten  wiedergeben;  sie  mögen  als  weitere  Beiträge  zur  Frage  der  tuber- 
kulösen Infektion  durch  den  Genuss  roher  Milch  betrachtet  werden,  wenngleich 
naturgemäss  nicht  in  allen  Fällen  mit  mathematischer  Sicherheit  der  Beweis 
dieser  Art  der  Aetiologie  erbracht  werden  konnte. 

Fall  112.  Lungenheilstätte  VogeUang.  25  Jahre  altes  Fränlein,  dessen  Vater 
langenkrank  wnrde,  als  die  Patientin  10  Jahr  alt  war.  Sie  lebte  mit  ihm  bis  za  seinem  Tode  im 
Jahre  1893  zusammen.  Sie  wurde  mit  Muttermilch  und  abgekochter  Kuhmilch  in  der  Kindheit 
ernährt  und  lebte  stets  in  auskömmlichen  Verhältnissen.  Während  der  letzten  Jahre  war 
sie  stark  bleichsüchtig  und  trank  deshalb  sehr  häufig  rohe  Milch,  welche  direkt  von  der 
Kuh  in's  Glas  gemolken  wurde.  Nach  den  Angaben  der  Patientin  waren  einige  derKtihe 
tuberkulGo.    lieber  den  Beginn  der  Lungenkrankheit  wird  nichts  Genauere»  berichtet 

Fall  86.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Brehmer).  24  Jahre  alter  Lehrer, 
in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist;  er  wurde  mit  Muttermilch  und 
unabgekochter  Kuhilch  ah  Kind  ernährt  und  wuchs  in  bescheidenen  Verhältnipsen 
auf  dem  Lande  auf.  Patient  war  von  Kindheit  an  schwächlich  und  machte  im  17.  Lebens- 
jahre einen  Influenzaanfall  durch.  Als  Lehrer  war  er  in  sehr  ungesunden  Räumen  thätig. 
Während  seiner  Influenza  (also  5  Jahre  vor  Beginn  seiner  Phthisis  pulmonum)  und  auch 
noch  später  trank  der  Patient  häufig  unabgekochte  Milch.  Dieselbe  stammte  stets  von 
einer  Kuh,  welche,  wie  der  Patient  mit  Bestimmtheit  angiebt,  sicher  tuberkulös 
war.    Seine  Phthisis  pulmonum  wurde  im  November  1899  ürztlich  konstatirt. 

Fall  96.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Brehmer).  36  Jahre  alte  Leb rersfrau, 
in  deren  Familie  Lnngenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Wurde  von  einer  Amme  genährt 
und  lebte  als  Kind  auf  dem  Lande  in  gesunden  Wohnungen.  Seit  dem  20.  Lebensjahre  ist 
Patientin  häufig  sehr  blcichsüchtig  gewesen.  Seit  13  Jahren  ist  sie  verheirathet.  Sie  hat 
14  Kinder,  von  denen  das  letzte  an  Skrophulosc  gestorben  ist  In  ihrer  Ehe  hatte  die 
Patientin  viel  Kummer.    Vor  5  Jahren  trank  sie  Vs  Jahr  lang  unabgekochte  Milch  von 
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einer  Kuh,  welche  sicher  tuberkulös  war.  Vur  4  Jahren  wurde  ein  linksteitigci 
Spitzenkatarrlj  diagaoBtizirt.  Im  Dezember  18!>£)  trat  nach  einer  schweren  Erkältung  eine 
Verschlimmerung  ein. 

Fall  r>6.  Lungenheilstätte  Vogelsang.  28  Jnhre  alte  Anlegerio,  in  deren  Familie 
LungenkraBkheit  nie  vorgekommen  ist.  Wnrde  mit  abgekochter  Kuhmilch  als  Kind  ernährt 
und  lebte  in  gere(;elten  VerhülcnisBen.  Sie  arbeitete  als  Anlegerin  in  ungesunden  GescbiflR- 
lüunien.  Im  12.  Lebensjahre  machte  sie  eine  Pneumonie  durch.  Mitte  der  zwanziger  Jahre 
trank  sie  liUiifig  itnabgekochte  Milch  und  erkrankte  epälerhin  an  einem  Darmkntarrh,  desseat-  | 
wegcu  sie  im  Krankenhause  behandelt  wnrde.  189S  wurde  die  Thtbisis  pulmonum  äraUieh 
konstatirt. 

Fall  68.    Lungenheilstätte  St.BIasien.    35  Jahre  alte  Ehefrau,  deren  Grossvater, 
Onkel  und  Tante  an  LungenBchwindsucbt  gestorben  sind;  die  Ellern  dagegen  an  anderen  Krank-      | 
heilen.    Ein    B:uder   der  Patientin   starb    an   Darmtuberkulose.    Sie  wurde  von  der  Mutter      | 
gestillt    und    lebte    als   Kind    in    guten    Vcrliälloissen.    Sie  ist  verheirathet;   ihr    Gatte  und 
3  Kinder  sind  gesund.     Sie  trank   vielfach    rohe    Milch  und    litt  an  einem  schweren  Dann-       i 
kalarrb,    wetcijer    eine    Gewichtsabnahme    von   20  Pfund   zur  Folge   hatte.     1891    enlstand 
angeblich    nach  einer  Entbindung  die  Phthisis  pulmonum. 

Fall  27.  Lungenheilaiätte  St.Blaaien.  42  Jahre  alte  Ehefrau,  deren  Grossmutter 
an  Phthisis  pulmonnin  gestorben  ist.  Beide  Eltern  leben  nnd  sind  gcBnnd;  (77  nnd  73  Jahre) 
Patientin  wurde  '/,  Jabr  lang  von  einer  Amme  genährt,  welche  später  an  Schwindsucht 
starb.  Sie  lebte  als  Kind  in  besten  Vcrhiiltnissen,  litt  aber  häufig  an  Skropbulosc  und  Hant- 
ausschlag. In  ihrer  Jugend  trank  sie  sehr  viel  rohe  Milch;  sie  ist  verbeirathet,  ihr  Mann 
ist  gesund.  Von  ihren  Kindern  sind  mehrere  skrophuloB.  Kurze  Zeit  nach  ihrer  Verheirathang 
wnrde  eine  „Schwäche  der  Lunge"  festgestellL  Nach  der  Geburt  eines  Kindes  vor  6  Jahren 
wnrde  die  Phthisis  pulmonum  ärztlich  diagnostizirt. 

Fall  8.  Lungenfacilsiatte  St.Blasien.  24  Jabre  alte  Lehrerin,  deren  Grosamnlter 
an  Lungenschwindsucht  gestorben  ist.  Sonst  keinerlei  PhthisiB  pulmonum  in  der  Familie.  Sie 
wnrde  von  einer  Amme  genährt,  lebte  als  Kind  in  der  Stadt  in  gesunden  Wohnungen.  Ueber 
die  EntslAbung  ihrer  Lungenkrankeit  gtebt  sie  Folgendes  an:  „Ich  hatte  1897  einen  Tjphns, 
welcher  durch  verseuchte,  nicht  abgekochte  Milch  hervorgerufen  wurde;  im  Anscfaluss 
daran  bekam  ich  einen  Lungenkatarrh." 

Fall  99.  Lungenheilstätte  Oderberg.  42  Jahre  alter  Müller,  in  dessen  Familie 
Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist;  Patient  wurde  mit  Mnttermilcb  ernährt  und  wuchs  in 
feuchten  Kellerwohnungen  auf.  Seit  seinem  12.  Jahre  wnrde  er  in  der  Ziegelei  beschäftigt  SpSter- 
hin  hatte  er  als  MUUer  schwere  Säcke  zu  tragen.  Er  ist  verbeirathet,  seine  Fran  und  10  Kinder 
sind  gesund.  Seit  langen  Jahren  trank  er  stets  viel  Milch  und  zwar  immer  direkt  von  der 
Kufa.  1890  erkrankte  er  angeblieh  G  Mal  an  Influenza.  Im  Laufe  der  neunziger  Jahre  trat 
mehrfach  Hämoptoö  ein. 

Scblieeslich  fuhren  wir  noch  folgenden  wichtigen  P.ill  ans  der  Privatpraxis  hinzn: 

Es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen  aus  wohlhabender  F.imilie,  dessen  Eltern  und 
Geschwister  völlig  gesund  sind.  Das  Kind  selbst  war  bis  zn  seinem  zwölften  Lebensjahre 
zwar  stets  etwas  schwächlich,  zeigte  aber  keinerlei  irgendwelche  tnberkuldse  Erkrankting, 
In  ihrem  swiilften  Lebensjahre  verbrachte  sie  einen  fünfwOchentlichen  Ferienaufenthalt  in 
einem  Badeorte  und  trank  während  dieser  Zeit  täglich  in  einem  Kuhstall  von  derselben  Koh 
(Vischgeroolkene  Milch.  Einige  Monate,  nncbdem  das  Kind  in  das  Haus  der  Eltern  zurück- 
gekehrt war,  erkrankte  es  an  allgemeiner  Tuberkulose  (Dann-,  Gelenk-  und  LungenluberknloieJ. 
Der  Besitzer  des  Knhstalla  wnrde  aufgefordert,  die  betreffende  Kub,  von  welcher  die  Hilcb 
entnommen  war,  lüdten  zu  lassen,  nnd  es  stellte  sieb  heraus,  dass  diese  Kuh  selbsi  hoch- 
gradig tuberkulös  war.  Trotz  aufopfernder  Pflege  gelang  es  nicht,  das  Mädchen  zu  bellen; 
einige  Jahre  nach  Beginn  der  ersten  Erschtinungen  ist  es  unter  den  Zeichen  einer  schweren 
allgemeinen  Tuberkulose  gestorben,  . 

L      ji 


B. 

Die  Entstehnng  der  Tuberkulose  beim  Menschen  durch  den 
Oenuss  Ton  Tuberkelbazillen  enthaltendem  Fleisch. 


Zur  Beantwortung  der  Frage:  „Welche  Gefahren  bietet  das  Fleisch  tuber- 
kulöser Thiere  fiir  den  Menschen  und  wie  weit  darf  solches  als  Nahningsmittel 
verwandt  werden?"  ist  eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten  erschienen,  in  denen 
theils  Versuche,  welche  von  den .  betreifenden  Autoren  hinsichtlich  dieser  Frage 
angestellt  wurden,  veröifentlicht,  theils  die  schon  bekannten  Versuche  in  kriti- 
scher Weise  beleuchtet  wurden.  Von  den  betreifenden  Arbeiten  seien  hier 
besonders  die  von  Schneidemühl,  Müller  und  Reissmann  erwähnt. 

In  diesen  wird  sowohl  über  zahlreiche  einschlägige  Versuche  als  auch 
über  die  gesammte  diesbezügliche  Litteratur  bis  zum  Jahre  1896  berichtet. 
Wir  wollen  daher  im  Folgenden  niu*  kurz  den  Standpunkt  wiedergeben,  wie  er 
sich  bezüglich  der  oben  aufgeworfenen  Frage  in  den  letzten  Jaliren  ge- 
staltet hat. 

Bevor  wir  uns  zu  dem  eigentlichen  Thema  wenden,  werden  wir  aber  zu- 
nächst die  Unterfrage  zu  stellen  haben,  ob  denn  überhaupt  Tuberkulose  in  der 
Muskulatur  der  Schlachtthiere  vorkommt. 

Gerlach  hat  bereits  in  seiner  „Fleischkost  des  Menschen"  auf  den  von 
Schätz  beobachteten  Fall  von  Miliartuberkulose  in  der  Muskulatur  hingewiesen; 
ein  ähnlicher  Fall  wurde  von  Leise  ring  mitgetheilt.  Moul6  hat  primäre  Muskel- 
tuberkulose bei  einem  Schwein  beobachtet.  Lanz  und  de  Quervain  haben 
die  Fälle  von  Muskeltuberkulose  beim  Menschen  gesammelt;  sie  stellten  4  Fälle 
primärer  hämatogener  Tuberkulose  der  Skelettmuskulatur  und  ca.  31  Fälle  von 
Tuberkulose  des  Myocards  beim  Menschen  zusammen.  Sekundäre  Muskeltuber- 
kulose ist  nach  ihren  Ermittlungen  nicht  sonderlich  häufig,  aber  auch  keines- 
wegs ganz  selten;  sie  bringen  ausser  der  Zusammenstellung  noch  8  selbst 
beobachtete  Fälle  von  primärer  Muskeltuberkulose  zur  Veröffentlichung.  Hert- 
wig  konnte  bei  einem  Ochsen  zahlreiche  Herde  in  den  Hautmuskeln  feststellen, 
spärlich  waren  solche  in  tiefer  gelegenen  Muskeln  vorhanden.  Er  fand  die 
Knotehen  vielfach  perlschnurartig  im  Verlauf  der  intermuskulären  Bindegewebs- 
züge  angeordnet.  Die  Tuberkelnatur  der  Knötchen  wies  er  mikroskopisch  und 
durch  Impfung  nach.  Aehnliche  Fälle  sind  von  Hüttner  und  Godbille  be- 
schrieben. Rassmussen  beobachtete  3  Fälle  von  embolischer  Muskeltuber- 
kulose beim  Rind,  2  bei  einer  2V2Jährip:en  Kuh  und  einem  ebenso  alten  Ochsen, 
der  dritte  trat  bei  einem  Kalbe  auf.  in  den  ersten  beiden  Fällen  fanden  sich 
noch  nebenher  Bronchopneumonie  und  Schwellun^^en  der  Bronchialdrüsen.     Die 
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Knötchen,  die  in  der  Muskulatur  unmittelbar  unter  den  Fascien,  besonders  in 
den  Hals-  und  Schenkelmuskeln  sassen,  hatten  Stecknadelknopf-  bis  Bohnen- 
grösse  und  die  Farbe  von  Tuberkeln.  Jensen  hat  zwei  Fälle  von  Mnskel- 
tuberkulose  beobachtet.  K6sewitsch  stellte  bei  einem  Ochsen  Tuberkulose  in 
den  graden  und  schiefen  Bauchmuskeln  und  im  Biceps  femoris  fest.  Die  Grösse 
der  Knötchen  schwankte  zwischen  Hanfkom-  und  Erbsengrösse,  die  Fai-be  war 
grau-weiss,  die  Gestalt  dem  .Verlauf  der  Muskeln  entsprechend  länglich;  im 
Centrum  der  Knötchen  fanden  sich  käsige  Massen,  auch  in  diesem  Falle  wurde 
die  Tuberkelnatur  durch  mikroskopische  Untersuchung  und  Impfung  erwiesen. 
Ströse  constatirte  bei  einem  Schweine  embolische  Muskeltuberkulose  in  den 
beiden  Hinterschenkeln ;  zwar  wurden  mikroskopisch  nur  wenig  Tuberkelbacillen 
gefunden,  doch  lieferte  die  Impfling  ein  positives  Ergebniss.  Lungwitz  be- 
obachtete auf  dem  Berliner  Schlachthofe  einen  Fall  von  Tuberkulose  des 
Myocards;  seine  Angaben  über  das  Vorkommen  von  sekundärer  Muskeltuber- 
kulose auf  dem  Berliner  Schlachthofe  decken  sich  mit  denen  von  de  Quervain, 
auch  er  hält  diese  Form  von  Tuberkulose  nicht  fiir  sehr  selten.  Cadiot  und 
Maske  schliessen  sich  seinen  Angaben  vollkommen  an;  ähnliches  ist  auch  auf 
anderen  Schlachthöfen  zur  Beobachtung  gelangt. 

Alle  diese  Befunde  bestätigen  das,  was  Gerlach  bereits  1875  mut- 
masste,  dass  der  Muskel,  da  er  doch  interstitielles  Gewebe  enthält  und 
dieses  gerade  der  Sitz  von  Knötchen  zu  sein  pflege,  ebenso  gut  von 
Tuberkulose  befallen  werden  könne.  Auch  BoUinger,  Ostertag,  Bang, 
Röckl,  Siedamgrotzky,  Haffer,  Mc.  Fadyean  und  Sims  constatiren  das 
Vorkommen  von  Tuberkulose  im  Muskel,  nur  glauben  alle,  dass  der  Muskel 
ein  schlechter  Nährboden  für  die  Tuberkelbacillen  sei.  Röckl  giebt  in  seiner 
Zusammenstellung  über  Tuberkulose  an,  dass  Muskeltuberkulose  in  0,8  %  der 
Fälle  vorhanden  sei. 

Bei  der  Seltenheit  der  Tuberkulose  in  der  Muskulatur,  wäre  es  aber  doch 
falsch  anzunehmen,  dass  das  Nichtvorhandensein  von  Tuberkeln  gleichbedeutend 
sei  mit  dem  Freisein  des  Fleisches  von  Bacillen;  letztere  könnten  ja  noch  im 
Fleischsaft,  in  dem  interstitiellen  Gewebe  und  im  Blute,  welches  beim  Schlachten 
in  der  Muskulatur  zurückbleibt,  enthalten  sein.  Es  haben  daher  eine  Reihe 
von  Forschern  sich  der  Mühe  unterzogen,  das  Fleisch  durch  Fütterungs-  und 
Impfversuche  am  Thier  auf  seinen  Bacillengehalt  zu  prüfen,  da  der  Voi*schlag 
Bollingers,  die  Fütterungsversuche  an  zum  Tode  verurtheilten  Verbrechern, 
sowie  der  Semmers,  sie  bei  Aifen  vorzunehmen,  nicht  zur  Ausführung  gelangte. 
Zur  Fütterung  wurde  meistens  Fleisch  benutzt,  welches  überhaupt  von  tuber- 
kulösen Thieren  stammte,  die  Beschaffimg  von  knötchenhaltigem  Fleische  wäre 
wohl  bei  der  Seltenheit  der  Muskeltuberkulose  mit  ziemlichen  Schwierigkeiten 
verbunden  gewesen.  In  den  Fällen,  wo  die  Fütterung  ein  negatives  Ergebniss 
lieferte,  wurde  als  feineres  Prüftmgsmittel  auf  Tuberkulose  die  intraperitoneale 
Impfunjir  mit  Fleischsaft  von  fast  allen  Autoren  angewandt.  Die  grosse  Zahl 
der  älteren  Versuche  hier  aufzuzählen,  würde  den  Umfang  dieses  Kapitels  zu 
sehr  anschwellen  lassen;    wir  wollen    daher  nur    einen  der    ältesten,    den    von 
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Gerlach,  hier  kurz  erwähnen,  um  dann  besonders  die  neueren  in  den  Bereich 
der  Betrachtungen  zu  ziehen. 

Gerlach  führte  anfangs  der  70er  Jahre  an  10  Schweinen  Fütterungs- 
versuche mit  dem  rohen  Fleische  tuberkulöser  Thiere  aus ;  er  erzielte  in  6  Fällen 
ein  positives  Ftitterungsergebniss.  Steinheil  führte  18  Versuche  mit  dem 
Moskelsaft  von  9  phthisischen  Leichen  aus  und  erhielt  dabei  12  Mal  positive 
Ergebnisse.  Peuch  verfutterte  rohes  Fleisch  einer  tuberkulösen  Kuh  an  zwei 
Ferkel,  und  verimpfte  subkutan  Fleischsaft  an  3  Kaninchen ;  alle  Impflinge  er- 
krankten an  Tuberkulose.  Kastner  stellte  12  Versuche  mit  dem  rohen  Fleische 
von  7  hochgradig  perlsiichtigen  Thieren  an,  deren  Fleich  von  einem  Fleisch- 
beschauer konfiszirt  w^ar;  nur  in  einem  Falle  stammte  das  Fleisch  von  einem 
leichter  tuberkulösen  Thiere^  bei  den  sechs  anderen  waren  die  Tuberkel  in 
den  Lungen,  wie  in  den  übrigen  Organen  in  Verkäsung,  nicht  in  Verkalkung 
begriffen,  welch  letztere  sonst  beim  Einde  das  Gewöhnliclie  zu  sein  pflegt.  Nur 
2  Mal  war  das  Resultat  ein  negatives  (betrifft  den  leichteren  Fall),  in  allen 
anderen  Fällen  erwies  sich  der  Fleischsaft  bei  intraperitonealer  Impfung  von 
Meerschweinchen  virulent.  Kolb  sah  3  Ferkel,  die  mit  rohem  Fleisch  tuber- 
kulöser Thiere  gefuttert  waren,  unter  den  Erscheinungen  der  Tuberkulose  er- 
kranken; die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  Tuberkulose,  der  Verdauungs- 
traktus  war  besonders  afftzirt,  die  Darmschleimhaut  selbst  zeigte  Geschwüre. 
Forster  verimpfte  1—3  g  gehacktes  Fleisch  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
in  die  Bauchhöhle;  in  7  Versuchsreihen,  bei  welchen  das  Fleisch  tuberkulöser 
Rinder  zur  Verwendung  gelangte,  wurde  in  3  Fällen  =  43  pCt.  Impftuberkulose 
erzielt.  Gratia  und  Lienaux  verimpften  Muskelkraft  eines  an  Tuberkulose 
gestorbenen  Menschen  und  einer  wegen  Tuberkulose  geschlachteten  Kuh ;  ersterer 
Versuch  verlief  positiv,  letzterer  negativ.  Schmidt  beobachtete  auf  einem 
Gute  den  Untergang  sämmtlicher  Hühner  in  Folge  Verfütterung  von  rohem 
Fleisch,  das  von  einem  tuberkulösen  Ochsen  stammte.  Reissmann  veröffentlichte 
einen  ganz  ähnlichen  Fall:  Auf  einem  Gute  im  Frankfurter  Regierungsbezirke 
herrschte  Tuberkulose  unter  dem  Rindvieh  in  hohem  Grade,  die  Kälber  und 
Schweine  wurden  durch  den  Genuss  von  Milch,  insbesondere  von  Milch  und 
Fleischabfällen  grösstentheils  tuberkulös.  Auch  die  Hühner  wurden  durch  Ver- 
f&ttemng  von  Fleisch  eines  tuberkulösen  Rindes  stark  dezimirt.  Martin  und 
Sims  theilten  das  Untersuchungsmaterial,  welches  sie  verfutterten  oder  an 
empfängliche  Thiere  verimpften,  in  solches  ein,  welches  von  geringgradig, 
mittelschwer  und  hochgradig  tuberkulösen  Thieren  stammte.  Nach  diesen  drei 
Klassen  wurde  das  Fleisch  in  rohem  Zustande  geprüft;  das  Fleisch  erwies  sich 
um  so  infektiöser,  je  weiter  der  Krankheitsprozess  vorgeschritten  war;  durch 
Verfütterung  von  rohem  Fleisch  hochgradig  tuberkulöser  Rinder  wurden  nur 
positive  Ergebnisse  erzielt.  Die  Impfung  war  auch  bei  der  ersten  und  zweiten 
Gruppe  und  zwar  häufiger  bei  der  zweiten  positiv.  Chauveau,  Saint-Cyr 
und  Toussaint  hatten  bei  ihren  Versuchen  0  positive  Erfolge. 

Diesen  grösstentheils  positiven  Versuchsergebnissen  seien  die  vorwiegend 
negativen   gegenübergestellt.    Galtier   fand   im   Fleischsaft   Tuberkelbacillen, 
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glaubt  aber,  dass  sie  für  gewöhnlich  nicht  vorkommen.  Dieser  Verfasser 
konnte,  als  er  den  Muskelsaft  von  1«5  verschiedenen  tuberkulösen  Thieren  in 
Mengen  von  4—12  ccm  verimpfte,  nur  ein  Mal  die  Krankheit  auf  das  Versuchs- 
thier  übertragen;  in  einem  Falle  wurden  an  ein  Versuchsthier  4  ccm  ohne 
jegliche  Reaktion  verimpft,  während  12  ccm  Tuberkulose  hervorriefen.  Auch 
die  Fütterungsversuche  mit  rohem  Fleisch  tuberkulöser  Rinder  hatten  ein  nega- 
tives Ergebniss.  Gallier  hat  seine  Versuche  verschiedentlich  wiederholt 
1892/93  stellte  er  4  Versuche  an.  Der  erste  Versuch  betraf  ein  sechswöchent- 
liches, schwächliches  mageres  Kalb,  welches  in  Zwischenräumen  von  ca.  vier- 
zehn Tagen  bis  3  Wochen  zusammen  10  kg  rohen  Fleisches  von  z.  T.  gene- 
ralisirt  tuberkulr)sen  Kühen  erhielt;  bei  der  Schlachtung  wurde  nicht  die 
geringste  Spur  von  Tuberkulose  festgestellt.  Beim  zweiten  Versuch  erhielt  ein 
4—5  Monate  altes  Kalb  in  gleicher  Weise  3  Mal  rohes  Fleisch  tuberkulöser 
Thiere,  ohne  sich  zu  infiziren.  Der  dritte  und  vierte  Versuch,  der  je  2  Schweine 
im  Alter  von  4—6  Monaten  betraf,  an  welche  in  14tägigen  Zwischenräumen 
zusammen  20  kg,  auf  ein  Mal  bis  zu  6  kg  verfiittert  waren,  wurden  bei  der 
Schlachtung  als  vollständig  gesund  befunden.  Unter  den  Fleischproben,  welche 
zur  Verfiitterung  gelangten,  befanden  sich  2,  welche  nach  subkutaner  Injektion 
beim  Kaninchen  eine  exquisite  Tuberkulose  hervorriefen.  Die  Versuche  vom 
Jahre  1894/95  wurden  von  dem  Autor  an  je  2  Ferkeln  und  Kälbern  ausgeftihrt; 
dieselben  wurden  15  Mal  mit  rohem  Fleisch  von  lliieren  gefüttert,  welche 
wegen  Tuberkulose  beschlagnahmt  waren;  auch  in  diesen  Fällen  gelang  die 
Uebertragung  vom  Darmkanal  aus  nicht,  trotzdem  die  Impfung  mit  Fleischsaft 
in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  in  2  Fällen  positiv  verlief.  Perron- 
citos  Versuche,  die  derselbe  1890/91  an  einer  giossen  Reihe  von  Meerschwein- 
chen, Schweinen  und  Kaninchen,  sowie  an  2  Rindern  ausführte,  hatten  ebenso 
wie  seine  Versuche  aus  dem  Jahre  1874/75  ein  absolut  negatives  Resultat. 
Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  reichlich  200  Kaninchen,  die  mit  dem  rohen 
Fleisch  tuberkulöser  Tliiere,  das  im  Schlachthause  beanstandet  war,  gefilttert 
wurden,  ohne  Erscheinungen  der  Tuberkulose  zu  zeigen.  Bei  einer  gleichen 
Zahl  von  Meerschweinchen  wurde  Fleischsaft  in  die  Bauchhöhle  geimpft^  ohne 
dass  sich  bei  der  nach  1^2  bezw.  mehreren  Monaten  erfolgten  Tötung  eine 
Spur  von  Tuberkulose  ergeben  hätte;  auch  die  Versuche  an  2  Rindern  verliefen 
negativ;  die  subkutane  Injektion,  auch  die  4—5  monatliche  Verfutterung  von 
rohem  Fleisch,  welches  von  beanstandeten  Thieren  stammte,  erzeugte  bei 
16  Ferkeln  im  Alter  von  2— G  Monaten  keine  Tuberkulose.  Leclainche  erhielt 
mit  dem  von  8  Phthisikern  gewonnenen  Muskelsaft,  den  er  87  Meerschweinchen 
in  die  BauchhiUile  einspritzte,  5  positive  und  82  negative  Resultat«;  in  einem 
Falle  wurden  alle  Versuchsthiere  tuberkulös,  in  (5  Fällen  sind  alle  gesund  ge- 
blieben, während  in  je  2  Fällen  1  von  3  bezw.  2  Versuchsthiere  erkrankten. 
In  3  Fällen  wurden  die  ausgepressten  Muskeln  gehackt  und  dann  an  Meer- 
schweinchen verfüttert;  nicht  ein  einziges  Thier  erkrankte  darnach.  Kastner 
verimpfte  unter  Bollingers  Leitung  16  Fleischinfuse  von  12  verschiedenen 
geschlachteten  und  wegen  Tuberkulose  beanstandeten  Rindern  an  Meerschwein- 
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eben  mit  durchaus  negativem  Erfolge.  Das  Fleisch,  welches  Kastner  zu  seinen 
Versuchen  benutzte,  war  vorwiegend  von  solchen  Thieren,  die  verkalkte  Herde 
in  den  Lungen  aufwiesen.  Mc.  Fadyean  hat  2  Meerschweinchen  durch  intra- 
peritoneale Impfung  3—5  ccm  Muskelsaft  von  Pferden,  die  er  nach  Injektion 
enormer  Mengen  Tnberkelbacillen  in  die  Drosselvenen  am  10.,  16.  und  20.  Tage 
hatte  tödten  lassen,  einverleibt;  doch  gelang  es  ihm  nicht  eine  Infektion  zu  erzielen. 
Nocard  verfütterte  an  11  Katzen  rohes  Fleisch  von  Rindern,  die  wegen 
allgemeiner  Tuberkulose  geschlachtet  waren,  doch  war  bei  keiner  der  Katzen 
durch  die  Sektion  Tuberkulose  nachweisbar.  Ostertag  impfte  18  Meer- 
schweinchen mit  makroskopisch  gesund  erscheinenden  Muskeln,  Lymphdrüsen 
und  Milzstttckchen  von  Rindern,  welche  mit  trocken-käsigen  Herden  in  den 
Gekrösdrfisen,  in  der  Lunge,  der  Leber  und  Milz  behaftet  waren;  nach 
6 — 8  Wochen  war  bei  Tötung  der  Tliiere  bei  keinem  Tuberkulose  nachweisbar. 
Von  der  Sluys  hat  in  der  neuesten  Zeit  Versuche  veröffentlicht,  die  wir,  da 
sie  noch  ziemlich  wenig  bekannt  sein  dürften,  etwas  ausfülirlicher  mittheilen 
möchten,  v.  d.  Sluys  stellte  sämmtliche  Versuche  mit  Fleisch  solcher  Tliiere 
an,  die  mit  generalisirter  Tuberkulose  in  solchem  Grade  behaftet  waren,  dass 
das  Fleisch  in  allen  Kulturländern  zur  Vernichtung  gekommen  wäre.  Es  wuiden 
im  Ganzen  5  Versuchsreihen  angestellt  und  zwar  zu  jeder  Serie  3  Ferkel, 
deren  Alter  zwischen  5  und  6  Wochen  schwankte,  verwandt;  —  eins  der 
Ferkel  diente  dabei  immer  als  Kontrolthier  — ;  die  Versuchsthiere  erhielten  in 
ca.  14tägigen  Zwischenräumen  rohes  Fleisch  von  verschiedenen  Thieren,  sowohl 
von  Schweinen  wie  Rindern,  die  alle  mit  ausgesprochen  generalisirter  Tuber- 
kulose behaftet  waren.  Die  Gesammtmenge  des  verfiitterten  Fleisches  schwankte 
bei  den  Versuchen  zwischen  3,25  und  15  kg.  In  den  beiden  letzten  von 
V.  d.  Sluys  angeftihrten  Versuchen  wurden  dem  rohen  Fleische  noch  Knochen- 
splitter zugesetzt.  Das  Fleisch  wurde  nach  vorheriger  Zerkleinerung  und  Ein- 
weichung in  Wasser  mit  Reismehl  verabreicht;  die  Knochensplitter  wurden  nach 
den  Angaben  des  Autors  lediglich  nur  deshalb  dem  Fleische  zugefügt,  um  Ver- 
letzungen des  Darmes  herbeizuführen,  Knochenmark  enthielten  sie  nicht 
(letzteres  pflegt  sonst  sehr  häufig  bei  Schweinen  Sitz  der  Tuberkulose  zu  sein). 
V.  d.  Sluys  hebt  ausdrücklich  henor,  dass  eine  Verunreinigung  des  Fleisches 
durch  andere  tuberkulöse  Organe  möglichst  vermieden  worden  sei.  Von  den 
10  Versuchsthieren  infizirten  sich  3  =  30  pCt.,  die  5  Kontrolthiere  blieben 
frei  von  Tuberkulose.  Die  tuberkulös  befundenen  Versuchsthiere  zeigt,en  vor- 
nehmlich Miliartuberkulose  in  den  Lungen,  verkalkte  Knötchen  in  den  Bron- 
chialdrüsen, Leber-,  Milz-  und  Nierentuberkulose;  bei  diesen  infizirten  Thieren 
wurde  die  Infektion  wahi'scheinlich  durch  die  (iregenwart  der  Knochensplitter 
in  der  Fleischnahrung  begünstigt,  da  durch  dieselben  kleine  Verletzimgen  des 
Darmes  hervorgerufen  werden  konnten. 

Aus  den  angeführten  Versuchen  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  eine 
Ffitterungstuberkulose  durch  rohes  Fleisch  tuberkulöser  Thiere  ent- 
schieden   vorkommt;    sind    auch    seitens    der    betreffenden   Autoren    duich 
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Fütterung  meistens  negative  Ergebnisse  erzielt,  so  hat  die  Impfung  mit  Fleisch- 
saft doch  überwiegend  positive  Erfolge  geliefert.  Beweisen  aber  die  wenigen 
positiven  Fütterungs versuche  nicht  weit  mehr  wie  die  negativen?  Bezüglich  der 
negativ  ausgefallenen  Versuche  ist  zu  bemerken,  dass  sie  z.  T.  an  Thieren 
ausgefiihrt  worden  sind,  die,  wie  wissenschaftlich  feststeht,  sich  gegenüber  dem 
Tuberkelbacillus  immun  verhalten,  die  Versuche  Galtiers  mit  ihrem  negativen 
Resultat  haben  daher  nur  wenig  Beweiskraft.  Auch  die  positiven  Versuche 
sind  gewiss  nicht  alle  als  einwandsfrei  zu  bezeichnen;  so  betont  Martin  u.  a., 
dass  sehr  häufig  bei  Zerlegung  der  Thiere  Verunreinigung  mit  Tuberkelbacillen 
haltigem  Material  vorkommen  könne,  auch  Haffer  vertritt  einen  ähnlichen 
Standpunkt,  er  führt  besonders  die  Kaumuskel  als  sehr  häufig  verunreinigt  an, 
die,  trotzdem  sie  häufig  durch  das  Messer,  welches  vorher  in  Berührung  mit 
tuberkulösen  Organen  gewesen  sei,  infizirt  würden,  dennoch' zu  Hackfleisch  ver- 
arbeitet würden. 

Bei  vielen  Versuchen,  sowohl  den  positiven  wie  den  negativen,  ist  femer 
oft  die  genaue  Angabe  darüber  zu  vermissen,  wie  lange  und  wie  oft  die  Thiere 
mit  dem  rohen  Fleische  tuberkulöser  Thiere  gefüttert  wurden,  femer  welchen 
Grad  die  Tuberkulose  bei  dem  Thiere  erreicht  hatte,  dessen  Fleisch  zur  Ver- 
fiitterung  und  Impfung  gelangte,  weiter  ob  die  Möglichkeit  der  Verunreinigung 
des  Fleisches  durch  andere  tuberkulöse  Organe  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Wie  aus  den  angeführten  Versuchen  hervorgeht,  ist  meist  nur  knötchenfreies 
Fleisch  zur  Verwendung  gelangt;  der  Unterschied  in  dem  Versuchsergebniss 
bei  Kastners  Versuchen  erklärt  sich  dadurch,  dass  in  dem  Falle,  wo  die 
Impfling  positiv  ausfiel,  die  Tuberkulose  noch  frisch  war,  während  das  negative 
Ergebniss  der  anderen  Versuche  von  demselben  Experimentator  wohl  dadurch 
bedingt  wurde,  dass  an  den  tuberkulösen  Herden  bereits  regressive  Prozesse 
Platz  gegriffen  hatten.  Leider  fehlt  auch  bei  allen  Versuchen  eine  Angabe 
darüb(»r,  wie  alt  das  Fleisch  war,  welches  zur  Fütterung  verwendet  -wurde; 
dieser  Punkt  ist  aber  zur  Beurtheilung  der  Versuche  sehr  wichtig,  da,  wTnn 
die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  durch  die  Fäulniss  abgeschwächt  ist,  sehr 
wohl  die  Infektion  des  betreffenden  Versuchsthieres  ausbleiben  oder  doch  nur 
auf  kleine  Herdclien,  die  der  Beobachtung  entgehen  können,  lokalisirt  bleiben 
kann.  v.  d.  Sluyt  hat  allerdings  diese  eben  gerügten  Mängel  bei  seinen  Versuchen 
vermieden,  seine  Angaben  über  die  Versuche  sind  ausführlich,  man  darf  daher  aus 
seinen  Versuchen  eher  Schlüsse  ziehen  wie  aus  den  anderen  Versuchsresultaten. 

Aus  den  anfrcführten  Versuchen  geht  gewiss  das  hervor,  dass  die  Frage 
bezüglich  der  Scliädliclikeit  des  rohen  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  noch  nicht 
als  abgeschlossen  zu  l)etrachten  ist?  aber  auf  Grund  der  wenigen  positiv  aus- 
gefallenen Versuclie  ist  man  doch  wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  der 
Genuss  des  rnjien  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  und  die  von  ihm 
hergestellten  Prä|)arate  gesundheitsschädlich  sein  können,  zum 
Mindesten  für  Kinder  und  Kranke. 

In  jedem  Fleische  l)leibt  nun  bei  d(»r  Schlachtung  immer  noch  eine  gewisse 
Menge  Blut  zurück;    wir  wollen  daher  kurz    noch  zuf  die  Frage  eingehen,  wie 
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weit  auch  das  Blut  Träger  des  tuberkulösen  Virus  sein  kann.  Die  Frage  hat 
eine  gewisse  praktische  Bedeutung,  da  das  Blut  von  Schweinen  und  neuerdings 
auch  von  Rindern  zur  Herstellung  von  Blutwurst  und  Blutpräparaten  benutzt 
wird;  sind  also  im  Blute  Tuberkelbacillen  enthalten,  so  kann  durch  solche 
Wurst  unter  Umständen  auch  die  Tuberkulose  übertragen  werden.  —  Blutwurst 
wird  bekanntlich  nur  geräuchert,  was  nach  Forst  er  die  Vimlenz  der  Tuberkel- 
bacillen nicht  aufhebt.  —  Ueberhaupt  sind  die  Bestandtheile  einer  Wurst  häufig 
recht  firagwtlrdiger  Natur;  das  scherzende  und  doch  so  ernste  Wort  eines 
Agrariers,  die  Wurst  sei  ein  Ding,  das  an  beiden  Enden  zugebunden  sei,  von 
dem  aber  Niemand  wisse,  was  darin  sei,  hat  gewiss  seine  Berechtigung. 

Um  also  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  auch  im  Blute  tuberkulöser  Thiere 
Tuberkelbacillen  vorkommen,  untersuchte  Fütterer  bei  vorgeschrittener 
Tuberkulose  die  Gefasswandungen,  den  Gefässinhalt,  die  Thromben,  sowie  die 
Umgebung  der  Gefässe  auf  Tuberkelbacillen,  er  fand  in  allen  untersuchten 
Fällen  die  Bacillen  überall  vor;  er  sieht  daher  ausser  den  Lymphgefässen  die 
Blutgefässe  als  die  wichtigsten  Wege  für  die  Weiter\'erbreitung  der  Tuber- 
kulose an.  Sticker  war  es  in  2  Fällen,  Ulcacis  in  1  Falle  möglich,  in  dem 
aus  der  Fingerspitze  von  miliartuberkulösen  Menschen  erhaltenen  Blute  Tuberkel- 
bacillen nachzuweisen;  in  einem  Falle  war  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen 
schon  im  Beginn  der  Krankheit  möglich.  Bütimeyer  fand  in  einem  Falle  von 
akuter  Miliartuberkulose  intra  vitam  im  Milzblute  keine  Tuberkelbacillen,  ob- 
gleich das  Leichenblut  solche  später  enthielt;  in  einem  anderen  Falle  gelang 
es  ihm,  zu  Lebzeiten  in  dem  Milzblute  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  während 
post  mortem  das  Herzblut  des  Thieres  frei  davon  war.  Meiseis  stellte  eben- 
falls intra  \itam  im  Blute  von  Patienten  Tuberkelbacillen  fest.  Heller,  von 
dem  der  erste  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Blute  stammt,  stellte  solche  in 
den  Excrescenzen  auf  den  Herzklappen  tuberkulöser  Menschen  fest;  er  konnte 
ausserdem  die  Bacillen  im  Blute  einer  tuberkulösen  Schwangeren  nachweisen 
(der  Foetus  war  dabei  frei  von  Tuberkeln  und  Bacillen).  Weigert  erklärt 
die  Intima  als  die  Quelle  der  Allgemeininfektion.  Er  beobachtete  Miliartuberkel 
in  grösseren  Lungenarterien,  der  Prozess  war  von  den  erkrankten  Bronchial- 
drüsen auf  die  Intima  übergegangen.  Auch  Herxheimer  erklärte  die  Intima 
als  die  Quelle  der  Allgemeininfektion.  Nasse  theilte  Aehnliches  mit.  Berg- 
.  kammerer  wies  Tuberkelbacillen  in  den  die  Gefässe  umgebenden  Lymphbahnen 
nach,*^dieselben  waren  ganz  von  Bacillen  erfüllt;  das  Blut  enthielt  enorme 
Mengen  von  Tuberkelbacillen,  hingegen  waren  die  grösseren  Blutgefässe  frei 
von  Tuberkulose,  der  Ductus  thoracicus  zeigte  keine  Veränderungen.  In  einem 
zweiten  Falle  von  Blutinfektion  war  an  der  Intima  der  grösseren  Lungenvenen 
mikroskopisch  Tuberkulose  nachweisbar. 

Aehnliche  Thierexperimente,  wie  mit  dem  Fleisch  tuberkulöser  Thiere, 
wurden^auch  mit  dem  Blute  derselben  angestellt.  So  versuchte  Bang  durch 
das  Blut  schwer  an  Tuberkulose  erkrankter  Kühe  die  Tuberkulose  zu  über- 
tragen. Von  21  Versuchen  gelang  ihm  dies  nur  2  Mal.  Hanau  stellte  in  8 
von  13  Fällen  allgemeiner  Tuberkulose,  besonders  bei  akuter  Miliartuberkulose 
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Taberkelbacillen  in  den  Gefasswandnngren  fest.  Bollinger  erzielte  bei  der 
Impfimg  mit  Blut  perlsächtiger  Rinder,  bei  denen  aber  keine  generalisirte 
Tuberkulose  vorlag,  unter  10  Versuchen  an  Meerschweinchen  nur  1  positives 
Resultat.  Siebmann  giebt  an,  im  Blute  tuberkulöser  Personen,  bei  denen  die 
Krankheit  mehr  oder  weniger  vorgeschritten  war.  nach  Behandlung  derselben 
mit  Tuberkulin  Tuberkelbacillen,  mitunter  aber  erst  nach  2  oder  3  Injektionen 
beobachtet  zu  haben:  von  151  Blutuntersuchungen  erzielte  er  56  positive,  also 
ca.  30  pCt.  Erlich,  Guttmann.  Cantani,  Sacerdoti  haben  unt^r  denselben 
Bedingungen  wie  Siebmann  nur  negative  Ergebnisse  erhalten.  Yersin  stellte 
bei  einer  durch  intravenöse  Injektion  von  Tuberkelbacillen  erzeugten  akuten 
Miliartuberkulose  nur  kleine  l'uberkel  in  Milz  und  Leber,  selten  in  der  Lunge 
fest;  auch  waren  zahlreiche  kleine  Tuberkel  an  der  Intima  der  Gefasse  nach- 
weisbar. Mc.  Fadyean  verimpfte  5  Kaninchen  5 — 7  ccm  defibrinirten 
Blutes  von  Kühen,  die  mit  ausgedehnter  Tuberkulose  behaftet  waren,  und  zwar 
stets  mit  negativem  Ergebnis».  2  Meerschweinchen  erhielten  5  ccm  defibrinirten 
Blutes  von  3  Pferden,  denen  eine  bacillenreiche  Aulschwemmung  käsig-eitriger  Mas- 
sen in  die  Drosselvene  gespritzt  war,  24,  29  und  48  Stunden,  nachdem  die 
Injektion  bei  den  Pferden  erfolgt  war,  in  die  Bauchhöle  gespritzt,  ohne  dass  sie 
erkrankt  wären:  Mr.  Fadyean  ist  daher  der  Meinung,  dass  das  Blut  nicht 
besonders  häufig  und  auch  nicht  lange  lYäger  der  Bacillen  sei.  Aehnliche  Beob- 
achtungen sind  von  Gärtner,  Nocard,  Michaelis  und  Meyer  gemacht  worden. 

Aus  diesen  Angaben,  die  sich  noch  um  einige  vermehren  liessen,  geht  mit 
Bestimmtheit  her\'or,  dass  auch  das  Blut  bei  schweren  Fällen  von  Tuberkulose 
Tuberkelbacillen  enthalten  kann.  Sind  aber  im  Blute  einmal  Tuberkelbacillen, 
so  gelangen  sie  auf  den  Gelassbalineii  auch  in  die  Muskulatur;  es  kann  daher 
auch  nicht  knütchenhaltiges  Fleisch  sehr  wohl  Tu])erkelbacillen  enthalten,  also 
im  rohen  Zustande  jresundheitsschädlich  sein. 

Gerade  aus  diesem  Grunde  würde  es  sich  auch  wohl  empfehlen,  in  syste- 
matischer Weise  einmal  diejenigen  Nährpräparate  bezw.  Fleischextracte  zu 
untersuchen,  welche  von  der  geschäftseifrigen  Industrie  heute  in  Massen  produ- 
ziil  werden.  Diese  Piäparate  werden  last  sämmtlich  in  der  Weise  hergestellt, 
dass  aus  dem  rohen  Fleische  durch  grosse  Pressmaschinen  der  Saft  heraus- 
gepresst  wird:  und  so  liegt  die  M(')glichkeit  wohl  vor.  dass  bei  diesen  Proze- 
duren gleichfalls  die  in  dem  rohen  Fleische  enthaltenen  vinilenten  Tuberkel- . 
bacillen  in  das  Nähr-Präparat  übergehen.  Da  nun  die  Fleischextrakte  etc. 
hauptsächlich  für  Kinder  und  Kianke  bezw.  Kekonvaleszenten,  also  fiir  Menschen 
mit  vermindertet'  Widerstandskraft  der  Organe  verwendet  werden,  so  wäre  es 
sehr  verdienstvoll,  wenn  ein  geübter  Bakteriologe  sich  mit  der  Frage:  „wann 
enthalten  Fleiscliextrakte  etc.  <")t'ter  virulente  Tubei'kelbacillen?*'  einmal  gründlich 
beschäftigen  würde. 

Dieselbe  Forderung  muss,  wie  wir  später  noch  einmal  im  Kapitel  Prophy- 
laxis ausführen  wollen,  auch  für  das  gepi'jkelte  und  geräucherte  Fleisch  auf- 
gestellt werden,  welches  in  «rrossen  Massen  aus  dem  Auslande  bei  uns 
importirt  wiid,    und  zwar  liäuüg    genug  aus  Ländern,  in  denen  eine  genügende 
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staatliche  Beaufsichtigung  der  Schhichthäuser  nicht  stattfindet.  Da  nun,  wie 
Förster  gezeigt  hat,  die  in  dem  rohen  Heische  tuberkuh")ser  Thiere  lebenden 
Tuberkelbacillen  durch  den  Konservirungsprozess  keineswegs  abgetr)dtet  werden, 
so  bedarf  das  importirte  Konsen'enfleisch  unserer  Meinung  nach  gleichfalls 
der  systematischen  Untersuchung  geübter  Bakteriologen. 

Auf  Grand  unserer  eigenen  statistischen  Erhebungen  können  wir  zu  der 
vorliegenden  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  der  Entstehung  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  und  dem  Genuss  tuberkulösen  Fleisches  keinen  Beitrag 
liefern;  denn  bei  keinem  unserer  Patienten  kann  auch  nur  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen werden,  dass  der  Genuss  tuberkulösen  Fleisches  die  Ursache  seiner 
Phthisis  pulmonum  gewesen  ist.  Wir  wollen  aber  im  in.  Abschnitte  des  Werkes 
„Prophylaxis"  auf  das  hier  erörterte  Thema  noch  einmal  zurückkommen  und 
dort  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Gesetze  geben,  welche  von  staatlichen 
und  städtischen  Behörden  zur  Abwehr  der  Gefahren,  die  den  Menschen  durch 
den  Genuss  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Fleisches  bedrohen,  bisher  erlassen 
worden  sind,  um  im  Anschluss  liieran  zu  prüfen,  ob  diese  Gesetzvorschriften 
zur  Beseitigung  aller  Gefahren  genügen  bezw.  nach  welchen  Bichtungen  hin 
sie    einer  Ergänzung  bedürfen. 


Die  Entstehnng  und  Uebertragnng  der  Longentaberknlose 

in  geschlossenen  Ranmlichkeiten. 


Die  Ueberschrift,  welche  diesem  Kapitel  gegeben  wurde,  könnte  sich  fast 
auf  das  ganze  Werk  beziehen;  denn  dank  der  Entwicklung  der  Bakteriologie 
hat  sich  allmählich  immer  mehr  und  mehr  die  Anschauung  Bahn  gebrochen, 
dass  die  Lungentuberkulose  fast  ausschliesslich  in  geschlossenen  Räumlichkeiten 
entsteht.  Wohl  kommen  die  Tuberkelbacillen  auch  in  der  freien  Nator  vor; 
aber  hier  gehen  sie  meist  so  schnell  zu  Grunde,  dass  sie  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  fiir  die  Frage  der  Infektion  nicht  in  Betracht  kommen.  Anderer- 
seits kann  man  den  Satz  aufstellen,  dass,  je  unhygienischer  die  Verhältnisse 
in  geschlossenen  Bäumen  sind,  um  so  grösser  die  Entwickelnngsfähigkeit  der 
Tuberkelbacillen  ist,  wenn  dieselben  überhaupt  in  diese  Räume  gelangt  sind. 
Mit  diesem  letzteren  Satz  geben  wir  eine  gewisse  Einschränkung,  und  diese 
muss  gemacht  werden,  nachdem  der  Begriff  der  Ubiquität  der  Tnberkelbacillen 
fallen  gelassen  worden  ist.  Die  besonders  von  Cornet  aufgestellte  Theorie, 
dass  lebenskräftige  Tuberkelbacillen  nur  in  denjenigen  geschlossenen  Bämnlich- 
keiteu  vorkommen,  in  welchen  tuberkulöse  Menschen  weilen  oder  geweilt  haben, 
jrilt  heute  als  ein  feststehendes  Gesetz. 

Immerhin  brinjren  auch  solche  unhypienischen  Räumlichkeiten,  in  denen 
sich  tuberkulr^se  Menschen  nicht  aufhalten,  bezw.  aufgehalten  haben,  nicht  un- 
erhebliche Gefahren  tür  die  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  mit  sich.  In 
den  Kapiteln  „Heredität  und  Disposition  zur  Lungentuberkulose"  sowie  in  dem 
„die  Beziehuniren  der  Skrophulose  zu  der  Lungentuberkulose"  wurde  bereits 
mehrfach  der  Bejrritf  der  tMworbenen  Disposition  zur  Lungentuberkulose  erwähnt. 
Mit  diesem  Beirriti'  wird  man  bei  der  Betrachtung  der  Entstehungsursachen  der 
Lunirenscinvindsucht  nirjrends  mehr  zu  rechnen  haben,  als  gerade  bei  der  Er- 
i»rterunir  der  Gefahren,  welche  nnhygienische  Räumlichkeiten  bezüglich  der 
Krzt'Uirunir  eint  r  krankliatten  Anlaire  mit  sich  bringen.  Wenn  auch  zugegeben 
wtideu  kann.  da>>  l>i>\veilen  anscheinend  kräftiire,  blühende  Menschen,  die  in 
dir  rniirebuni:  Lunirenkranker  geweilt  haben,  selbst  tuberkulös  werden,  so  ist 
dcrtii  Anzalil  sirherlicli  nur  eine  beschränkte  und  kommt  der  weit  grösseren 
Liri:enül»er,  bei  wtlihen  ein  oder  mehrere  disjumirende  Momente  für  die  Aqni- 
>i:i.':!  der  Luui:t*ntul>erkulose  vorhanden  sind,  kaum  in  Betracht. 

IMc  /alil  der  Anhiinirer  der  reinen  Kitutagiunslehre.  nach  welcher  die 
AVitiiHhnu'  dt  1  rnbrrkelbaiillen  an  sich  schon  irenügt,  um  die  Tuberkulose  zn 
r\/iAüi-r\,  \\\\<\  Von  .lalir  /n  Jalir  irerinirer.    namentlich    seitdem  man  bei  einer 
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ganzen  Reihe   gesunder  Menschen,   bei  welchen   nicht   die   geringsten  Zeichen 
von   Tuberkulose   vorhanden   sind,   virulente  Tuberkelbacillen   hat   nachweisen 
können.    Um   so   mehr   steigt  die  Zahl  derjenigen  Autoren,  welche  annehmen, 
dass  eine  ererbte  oder  eine  erworbene  Disposition  vorhanden  sein  muss,  um  den 
in  den  Organismus  eindringenden  Tuberkelbacillen  die  Möglichkeit  zu  gewähren, 
spezifische  krankhafte  Veränderungen  hervorzurufen.    Die  Frage  der  erblichen 
Uebertragung  der  Disposition  wurde  in  dem  I.  Kapitel  erörtert.    Unter  all  den 
Faktoren   der  erworbenen  Disposition  zur  Lungenschwindsucht  ist  aber  sicher- 
lich keiner  wichtiger  als  der  einer  unzweckmässigen,  unhygienischen  Lebensweise. 
Je  ungünstiger  die  Verhältnisse  sind,  unter  welchen  der  Mensch  lebt,  um 
so  geringer  wird  seine   natürliche  Widerstandskraft,   und  um  so   mehr  werden 
diejenigen  Schutzkräfte  vermindert,  welche  ihm  die  Natur  gegeben  hat,   um  in 
dem  Kampfe  mit   den   von  aussen  eindringenden  Schädlichkeiten,  speziell  auch 
mit  den  Bakterien  siegreich   einzutreten.     Tausende,  Hunderttausende,   ja  Mil- 
lionen von  Bakterien  nimmt  der  Mensch  täglich  mit  der  Athmung  und  mit  der 
Nahrung  auf;  sie  werden  von  den  gesunden  Zellen   und  Säften  vernichtet  und 
ans  dem  Körper  wieder  ausgeschieden,  ohne  irgend  welche  schädlichen  Einflüsse 
auf  ihn  ausgeübt  zu  haben.    Damit   aber  die  Zellen   und  Säfte   in   diesem  be- 
ständigen Kampfe  mit  den  von  aussen  eindringenden  Schädlichkeiten  Herr  bleiben, 
ist  es  nothwendig,  dass  sie  selbst  gesund  und  ftmktionsfähig  sind.    Wenn  nun 
aber   der  Mensch,    der   Gesammtkomplex  sämmtlicher  Zellen,    durch   eine   un- 
günstige Lebensweise  geschwächt  und  weniger  widerstandsfähig  wird,   so  gilt 
das  auch  von  den  Zellen  im  Einzelnei^;   und  so  ist  es  zu  verstehen,   dass  alle 
die  Kreise   der   Bevölkerung,   welche    angesichts   ihrer  ungünstigen   sozialen 
Lage  gezwungen  sind,   in  völlig  unhygienischen  Verhältnissen   zu  leben,   oder 
welche  dies  aus  Mangel  an  Verständnis   fiir  hygienische  Fragen,  häufig  genug 
aber   auch   aus  Mangel   an  Willensenergie   thun,    gegen    das  Eindringen    von 
äusseren  Schädlichkeiten  nicht  gefeit  sind.    Welche  einzelnen  Punkte  hierbei  in 
Betracht  kommen,  soll  zum  Theil  in  diesem  Kapitel  berücksichtigt  werden ;  aus- 
führlicher wird  es  in  dem  DI.  Abschnitt  des  Werkes  „Prophylaxe"  geschehen, 
da   es  für   die  Uebersichtlichkeit  der  Darstellung  und  um  Wiederholungen   zu 
vermeiden,   zweckmässiger   erscheint,   zusammenhängend   die  einzelnen   ätiolo- 
gischen Faktoren  und  die  hiergegen  wirksamen  prophylaktischen   sowie  thera- 
peutischen Massnahmen  zu  besprechen. 

An  dieser  Stelle  kommt  es  nur  darauf  an,  mit  allem  Nachdruck  zu 
betonen,  dass  der  Mensch  nicht  nur  in  denjenigen  Bäumlichkeiten 
bezüglich  der  Erwerbung  der  Tuberkulose  gefährdet  ist,  in  welchen 
sich  tuberkulöse  Menschen  aufhalten,  sondern  dass  alle  unhygie- 
nischen Räumlichkeiten  und  eine  unzweckmässige  Lebensweise  den 
Boden  für  eine  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  im  menschlichen 
Organismus  ebnen. 

Aber  noch  unter  einem  anderen  Gesichtspunkte  kann  der  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  dauernde  Aufenthalt  in  ungesunden  Oertlichkeiten  betrachtet 
werden,  und  zwar  unter  dem  der  Verschlimmerung  einer  bereits  beste- 
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henden  Tuberkulose.  Wenn  auch,  wie  die  Statistiken  der  letzten  Jahrzehnte 
gezeigt  haben,  die  Sterblichkeitsziffer  an  Lungenschwindsucht  in  den  enropäischen 
Ländern  eine  ganz  ausserordentlich  hohe  ist,  so  haben  andererseits  zahlreiche 
pathologische  Untersuchungen  zur  Evidenz  bewiesen,  dass  die  Anzahl  der 
Leichen,  bei  welchen  durch  die  Sektion  das  Vorhandensein  tuberkulöser  Herde 
nachgewiesen  werden  konnte,  die  Gesammtzahl  der  während  des  Lebens  diag- 
nostizirten  Erkrankungsfälle  von  Tuberkulose  noch  bei  weitem  überschreitet,  oder 
mit  anderen  Worten:  Zahlreiche  Menschen  gehen  an  den  verschiedensten 
Krankheiten  zu  Grunde,  ohne  dass  sie  jemals  während  ihres  Lebens  irgend 
welche  tuberkulösen  Erscheinungen  dargeboten  hätten,  und  haben  trotzdem, 
wie  die  Sektionen  ergeben,  zu  einer  bestimmten  Zeit  ihres  Lebens  virulente 
Tuberkelbacillen  in  ihrem  Organismus  beherbergt.  So  zeigt  sich  auch  ans 
diesen  Thatsachen  wieder  das  Gesetz,  dass  nicht  alle  Tuberkelbacillen,  die  in 
den  menschlichen  Körper  eindringen,  eine  zum  Tode  führende  Tuberkulose 
herbeifuhren;  sondern  oft  bedingen  sie,  wenn  sie  nicht  sofort  wieder  aus- 
geschieden werden,  nur  kleine  und  kleinste  krankhafte  Veränderungen,  welche 
durch  die  natürlichen  Heilkräfte  des  Organismus  zu  einem  Stillstand,  ja  häufig 
zu  einer  Ausheilung  (im  klinischen  Sinne)  herbeigeführt  werden.  Immer  mehr 
und  mehr  haben  wir  auf  Grund  der  neueren  bakteriologischen  Untersuchungen 
mit  dem  Begriif  der  latenten  Tuberkulose  zu  rechnen.  Es  ist  unzweifelhaft, 
dass  virulente  Tuberkelbacillen  jähre-  und  jahrzehntelang  in  den  Drüsen  ein- 
gekapselt liegen  können,  ohne  weitere  schädliche  Einwirkungen  zu  entfalten, 
dass  sie  aber  andererseits  durch  besondere  Einflüsse  mobilisirt,  die  Drüsen 
verlassen  und  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahnen  in  andere  Organ- 
systeme, speziell  auch  in  die  Lungen,  verschleppt  werden  können.  Geschieht 
dies,  so  werden  sie  aber  nur  dann  spezifische  Gewebsveränderungen  in  den- 
jenigen Organen,  in  welche  sie  eingewandert  sind,  hervorzurufen  im  Stande 
sein,  falls  die  Widerstandsfähigkeit  dieser  Organe  vermindert  oder  verloren 
gegangen'  ist.  Kommt  also  eine  solche  latente  Tuberkulose  bei  einem  Menschen 
zum  Ausbruch,  welcher  durch  jahrelange  unhygienische  Lebensweise  in  einen 
Zustand  mehr  oder  minder  hochgradiger  Erschfipfung  gekommen  ist,  so  ^vird 
dieser  fast  stets  eine  Beute  der  Tuberkelbacillen  werden. 

Oft  genu<i:  alltM'dings  wird  eine  Entscheidung  darüber  nur  schwer  zu  fallen 
sein,  ob  bei  einem  Lulividuum,  welches  lange  Zeit  unter  unhygienischen  Ver- 
hältnissen lebte  und  tubeikul(")S  wird,  dieser  letztgeschilderte  Infektionsmodus, 
d.  li.  die  Umwandlung  eiiiei'  schon  seit  Jahren  in  seinem  Körper  vorhandenen 
latenten  Tuberkulose  zu  einer  TiUngen-  bezw.  allgemeinen  Tuberkulose  zutrifft, 
oder  vielniehi-  die  andeie  Art  der  Entstehung,  d.  h.,  dass  durch  die  unhj^gienische 
Lebensweise  sein  KcnixM"  allmählich  dtirart  entkräftet  wird,  dass  nunmehr  die 
von  aussen  ein(liiii<i:enden  Tuberkelbacillen  sich  in  ihm  ansiedeln  und  die 
ei<>entliche  Krankheit  erzeujren. 

Diese  beiden  Gesiclits])unkte  sind  wohl  zu  berücksichtigen,  wenn  man  die 
Fi'a<>e  der  Kntsteliuii<;-  der  Lungentuberkulose  in  solchen  Eäunilichkeiten  erörtert. 
welche  zwai'  vrdlig"  uiihygienisch  sind,  in  denen  abei*  virulente  Tuberkelbacillen 
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nicht  nachgewiesen  werden  können,  weü  Tuberkulöse  in  den  betreffenden 
ßäumlichkeiten  sich  nicht  aufgehalten  haben.  Alle  die  Bedingungen  ausein- 
anderzusetzen, durch  welche  ein  geschlossener  Eaum  (Wohnung,  Werkstatt 
u.  s.  w.)  unhygienisch,  d.  h.  die  menschliche  Gesundheit  gefilhrdend  wird, 
müssen  wir  uns  hier  versagen.  Trefiftiche  Schilderungen  über  das  in  vielen 
deutschen  Städten  vorhandene  Wohnungselend  finden  sich  in  den  Büchern  von 
Lieber,  „Gänge  durch  Kummer  undNoth",  in  der  Monographie  von  Schirmer, 
„tJeber  das  Wohnungselend  der  Minderbemittelten  in  München",  in  dem  Buche 
von  Kueilla,  „TJeber  Wohnungsnoth  und  Wohnungsjammer",  in  den  Veröffent- 
lichungen von  Philippowich,  welcher  eine  grosse  Enquete  über  die  Wohnungs- 
noth in  Wien  anstellte,  in  den  mannigfachen,  bekannten  Aufsätzen  Kubner' s 
u.  s  w,  u.  s.  w.  —  Aus  all  diesen  Publikationen  geht  einmal  hervor,  eine  wie 
ausserordentliche,  allen  hygienischen  Grundsätzen  widersprechende  Wohnungs- 
äberfullung  in  zahlreichen  deutschen  Städten  vorhanden  ist  —  Rubner  be- 
rechnet, dass  von  je  100  Wohnungen  in  Hamburg,  Berlin  und  Breslau  10—14  % 
übermässig  belegt  sind  —  und  zweitens,  dass  besonders  in  diesen,  aber  auch  noch 
in  zahlreichen  anderen  Wohnungen,  ja  zum  Theil  selbst  in  denen  der  besser 
situirten  Kreise,  völlig  gesundheitswidrige  Verhältnisse  herrschen.  Allgemeine 
Unsauberkeit,  Mangel  an  Licht  und  Luft,  zu  grosse  Feuchtigkeit  in  der  Wohnung, 
UnZweckmässigkeit  in  der  Ausstattung  der  Zimmer,  schlechte  Heizvorrichtungen, 
fehlerhafte  Ciosetanlagen,  alles  dies  sind  neben  der  schon  erwähnten  Wohnungs- 
flberfullung  Momente,  welche  sich  \ielfach  vereinigen  und  ungeeignete  Lebens- 
verhältnisse schaffen.  Gesellen  sich  hierzu  noch,  wie  so  häufig,  mangelhafte 
und  unzweckmässige  Ernährung,  ungesunde  Arbeit,  Kummer  und  Sorgen,  so 
sind  durch  alle  diese  Umstände  die  Bedingungen  geschaffen,  um  den  mensch- 
lichen Organismus  völlig  seiner  natürlichen  Widerstandskraft  zu  berauben.  So 
ist  mit  Eecht  besonders  von  vielen  Hygienikem  der  Satz  aufgestellt  worden, 
dass,  wenn  man  die  weitere  Ausbreitung  der  Tuberkulose  mit  Erfolg  bekämpfen 
und  die  zukunftigen  Generationen  vor  dieser  verheerenden  Seuche  bewahren 
will,  in  erster  Linie  die  Abstellung  der  Wohnungsnoth  durchzuführen  ist. 

Was  unsere  eigene  Statistik  anbetrifit,  so  ist  naturgemäss,  da  die  den 
Lungenheilstätten  angehörenden  Patienten  zum  grossen  Theü  sich  aus  dem 
Mittelstande  rekrutiren,  das  Moment  des  Wohnungselendes  und  der  allgemeinen 
schlechten  sozialen  Verhältnisse  nicht  so  häufig  als  Ursache  der  Entstehung 
der  Tuberkulose  angefahrt  worden,  wie  dies  den  fiir  die  grosse  Allgemeinheit 
geltenden  Verhältnissen  entspricht;  nur  83  Patienten  gaben  an,  vor  der  Ent- 
stehung ihrer  Lungenschwindsucht  in  einer  ungesunden  Wohnung  gelebt,  wei- 
tere 209  in  ungesunden  Werkstätten  gearbeitet  zu  haben.  35  Kranke  führten 
an,  dass  eine  ungenügende  Lebensweise  ilire  Lungenschwindsucht  hervor- 
gerufen hätte.  Die  gleichen  Momente  wurden  von  25  Patienten  als  Ursache 
der  Verschlimmerung  ihrer  Lungenschwindsucht  angegeben. 

Wenn  also,  wie  wohl  auch  aus  diesen  wenigen  Zeilen  hervorgeht,  in 
anhygienischen   Räumlichkeiten   die    in    denselben   weilenden    Menschen   mehr 
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oder  minder  stark  geschwächt  iind  dadurch  zur  Lungentuberkulose  disponirt 
werden,  so  ist  es  klar,  dass,  wenn  sie  in  solchen  Käumlichkeiten  gleichzeitig 
mit  Schwindsüchtigen  zusammenleben  bezw.  ilinen  hier  mehr  oder  minder  oft 
begegnen,  sie  selbst  sehr  bald  die  Tuberkulose  aquiriren  werden.  Unter  diesen 
Räumlichkeiten  kommen  vornehmlich  in  Betracht:  Wohnungen,  Werkstätten, 
Schulen,  Krankenhäuser,  Lazarethe,  Eisenbahnen  und  Verkehrsmittel,  Kasernen 
und  Gefangnisse. 

Was  zunächst  die  Wohnungen  anbetriiit,  so  kann  eine  Ansteckung  m 
denselben  einmal  zwischen  den  Angehörigen  einer  Familie,  zweitens  aber  auch 
zwischen  allen  denjenigen  Personen,  welche  in  einer  tuberkulös  verseuchten 
Wohnung  zusammenwohnen  (also  von  der  Dienstherrschaft  auf  die  Dienst- 
boten, in  möblirten  Wohnungen,  Schlafstellen  etc.),  erfolgen.  Da  die  Angehörigen 
einer  Familie  enger  zusammenleben  als  nicht  verwandte  Personen,  so  werden 
die  ersteren  weit  mehr  den  Gefahren  der  Ansteckung  in  Wohnungen  ausge- 
setzt sein,  als  die  letzteren. 

Zunächst  ist  es  heute  wohl  unbestritten,  dass  die  meisten  Fälle  der  tuber- 
kulösen Skrophulose  von  Kindern,  deren  Eltern  selbst  tuberkulös  sind  und 
die  mit  diesen  ständig  zusammenleben,  namentlich  auf  die  in  der  Wohnung  herr- 
schenden unhygienischen  Verhältnisse  bezogen  werden  müssen.  Wohl  muss 
es,  nachdem  die  Lehre  der  Ubiquität  der  Tuberkelbacillen  fast  allseitig  zurück- 
gewiesen worden  ist,  als  ein  Gnmdsatz  aufgestellt  werden,  dass  selbst  in  un- 
hygienischen, von  Schmutz  und  Staub  strotzenden  Wohnungen,  in  welchen 
Schwindsüchtige  nicht  weilen,  virulente  Tul)erkell)acillen  fast  niemals  vorkom- 
men; andrerseits  aber  finden  die  Tuberkelbacillen  in  solchen  Wohnungen  einen 
üppigen  Boden  zu  ihrer  Entwicklung,  sobald  nur  ein  einziger  Tuberkulöser  sich 
längere  Zeit  in  der  betreftenden  Räumlichkeit  authält  und  seinen  Auswurf  in 
mehr  oder  minder  unvorsichtiger  Weise  entleert.  Diese  Bacillen  werden  zum 
pri'ossen  Thcüle  im  Schmutze»  und  Staube  abgelagert;  mit  diesem  aber  haben, 
wie  Volland  mit  Recht  betont  hat,  besonders  die  im  2.  Lebensjahre  stehenden 
Kinder,  welche  so  häufig  auf  dem  Fussl)oden  henimnitschen,  dadurch  die  Ge- 
legenheit, in  Berührung  zu  kommen  imd  ihn  in  sich  aufzunehmen.  So  ist  es 
nicht  verwunderlich,  dass  die  tuberkulöse  Skrojibulose  gerade  unter  den  Kindern 
der  ärmeren  Bevcilkerungskreise  l)esonders  dann  liäufig  auftritt,  wenn  ein  Mit- 
glied der  Familie  tuberkulös  ist. 

Sprecliendi»  Beweise  für  die  Richtigkeit  dies(M*  Anschauung  liefern  die 
Statistiken  veischiedeiK^r Kliniker,  Pädiater  und  Patliologon,  sowie  die  von  uns 
angestellten  Ennittlnngen.  Alle  diese  Zahlen  sind  in  dem  Kai)itel  „Heredität 
und  Disposition  zur  Lungentuberkulose"  sowie  in  dem  „die  Beziehungen  zwischen 
Skr()i)hulose  und  Lungentuberkulose"  wiedergegeben,  so  dass  wir,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  auf  dieselben  hier  nicht  noch  einmal  zui'ückkommen 
wollen.  Besondeis  markant  zeigen  sich  diese  Unterscliiede,  wenn  wir  die 
beiden  grossen  Kategorieen  unserer  Gencraltalx^lle  liinsiclitlich  dieser  Frage 
näher  betrachten:  In  der  1.  Kategorie,  welche  die  aus  4  Lung(»nheilstätten 
stammenden,    nur    den    besseren   Bevrdkerungskreisen    angehörigen    Patienten 
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nmfasst,  sind  die  Angaben  einer  in  der  Kindheit  vorausgegangenen  Skrophulose, 
welche  auf  Grund  des  Zusammenlebens  mit  Tuberkulösen  (namentlich  Eltern) 
entstanden  ist,  ungleich  seltener  als  in  der  2.  grossen  Kategorie,  in  welcher 
die  den  übrigen  29  Lungenheilstätten  angehörigen  Kranken,  die  zum  Theü 
in  massigen  oder  schlechten  Verhältnissen  aufgewachsen  sind,  sich  befinden. 

Als  zweiter  wichtiger  Faktor,  welcher  hinsichtlich  des  Zusammenlebens 
von  Tuberkulösen  mit  gesunden  Angehörigen  in  unhygienischen  Wohnungen  be- 
rücksichtigt werden  muss,  kommt  die  Ehe  in  Betracht.  Angesichts  der  Wichtigkeit 
dieser  Frage  haben  wir  derselben  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet  und  können 
uns  daher  an  dieser  Stelle  damit  begnügen,  hierauf  hinzuweisen.  Aus  dem 
Studium  desselben  wird  hervorgehen,  dass,  wenn  Tuberkulose  zwischen  zwei 
Ehegatten  vorkommt  und  wenn  lediglich  das  Zusammenleben  zwischen  den 
beiden  Ehegatten  als  Grund  für  die  Uebertragung  der  Lungenschwindsucht  von 
dem  erkrankten  auf  den  gesunden  Gatten  betrachtet  werden  muss,  in  den  meisten 
Fällen  auch  wieder  die  unhygienischen  Wohnungsverhältnisse  hierfür  mass- 
gebend sind. 

Schliesslich  kann  als  Beitrag  für  die  hier  vorliegende  Frage  noch  die  in 
unserer  Tabelle  aufgestellte  Statistik  über  die  Descendenz Verhältnisse  unserer 
tuberkulösen  Patienten  benutzt  werden.  Auch  diese  hat  bereits  eine  Erläuterung 
in  dem  Kapitel  „Heredität,  Disposition  zur  Lungentuberkulose"  erfahren;  wir 
verzichten  daher  auf  nochmalige  Wiedergabe  der  Zahlen.  Aus  dieser  Statistik 
wurde  gleichfalls  das  Resultat  gewonnen,  dass  die  von  tuberkulösen  Eltern  ge- 
zeugten Kinder,  welche  unter  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  aufwuchsen, 
viel  häufiger  tuberkulös  wurden,  als  die  gleichfalls  von  Tuberkulösen  gezeugten 
Kinder,  welche  in  gesunden  Wohnungen  ihre  Kindheit  verbrachten. 

Im  üebrigen  ist  die  Ansicht,  dass  durch  das  Zusammenleben  von  gesunden 
Menschen  mit  Tuberkulösen  in  unhygienischen  Wohnungen  erstere  ausser- 
ordentlich gefährdet  werden,  heute  so  allgemein  anerkannt,  dass  wir  auf  eine 
Wiedergabe  der  einschlägigen  Literatur  verzichten  können.  Nur  eine  in  aller- 
jungster  Zeit  publizirte  Arbeit,  welche  einen  schlagenden  Beweis  fiir  die  Theorie 
,,das8  die  Tuberkulose  hauptsächlich  eine  WohnungskranlUieit  ist'*,  liefert,  wollen 
wir  hier  kurz  anfuhren.  Es  ist  dies  eine  statistische  Untersuchung,  welche 
Dr.  J.  Meyer  kürzlich  in  New-York  angestellt  hat.  Er  fiihrte  seine  Studien 
in  einem  sehr  minderwerthigen  Viertel  dieser  grossen  Stadt  aus  und  kam  zu 
dem  Resultat,  dass  in  den  Häusern  dieses  Viertels  fast  niemals  während  der 
letzten  Jahre  ein  vereinzelter  Fall  von  Tuberkulose  vorgekommen  ist;  sondern 
es  hatte  sich  gezeigt,  dass,  sobald  der  erste  Tuberkulosefall  in  einem  solchen 
Hause  angetreten  war,  meist  schon  innerhalb  des  gleichen  Jahres  mehrere  andere 
demselben  folgten.  Weiterhin  war  aber  auch  bemerkenswerth,  dass  diese 
Mehrung  an  Tuberkulosefallen  nicht  nur  einzelne  Häuser,  sondern  ganze  Kom- 
plexe von  Häusern  betrafen.  Meyer  hat  diese  Verhältnisse  graphisch  dar- 
gestellt: Die  Häuser,  in  welchen  Tuberkulöse  wohnten  bezw.  gestorben  sind, 
bezeichnete  er  roth,  diejenigen,  in  welchen  kein  Fall  von  Tuberkulose  vorkam, 
gräUi   die  so  gewonnene  Tafel   ergab,    dass   im  allgemeinen   stets   eine  ganze 
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Reihe  derartig  roth  bezeichneter  Häuser  auf  einem  Felde  zosammenlagen 
und  dass  diese  roth  bezeichneten  Felder  mit  anderen,  grün  bezeichneten  ab- 
wechselten. 

So  resultirt  schon  aus  diesen  wenigen  Betrachtungen,  welche  in  dem 
Kapitel  Prophylaxe  erheblich  vervollständigt  werden  sollen,  die  Berechtigung 
so  mancher  Forderung,  welche  sowohl  die  Hygieniker  als  die  Kliniker  in  den 
letzten  Jahren  aufgestellt  haben.  Dieselben  beziehen  sich  einmal  darauf,  dass 
man  zunächst  versuchen  muss,  die  Wohnungsnoth  zu  lindem  und  durch  Auf- 
klärungen das  Volk  zu  einer  mehr  hygienischen  Lebensweise  zu  erziehen  — 
denn  unzweifelhaft  können  auch  die  ärmsten  Bevölkerungskreise  nach  vielen 
Richtungen  hin,  selbst  unter  den  drückendsten  Verhältnissen  eine  zweckmässigere 
Lebensweise  führen,  als  dies  bisher  vielfach  geschieht.  —  Die  zweite  grosse 
Forderung  beruht  darauf,  dass  man  die  Kinder  derjenigen  tuberkulösen  Eltern, 
welche  in  völlig  ungesunden  Wohnungen  leben,  aus  dem  Eltemhanse  entfernt 
und  sie  unter  andere  Lebensbedingungen  bringt. 

Die  zweite  Kategorie  der  Fälle,  deren  Erkrankung  an  Tuberkulose  auf 
das  Zusammenleben  von  Gesunden  mit  Tuberkulösen  in  geschlossenen  Räum- 
lichkeiten bezogen  werden  muss,  betrifft  alle  diejenigen,  in  welchen  es  sich 
nicht  um  die  Blutsverwandten  einer  Familie  handelt.  Ganz  allgemein  kann 
auch  hier  ausgesprochen  werden,  dass  ein  gesunder  Mensch,  welcher  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  zusammen  in  der  Wohnung  mit  einem  Tuberkulösen  lebt, 
um  so  mehr  der  Ansteckungsgefahr  durch  denselben  ausgesetzt  ist,  je  schlechter 
die  Wohnungsverhältnisse  sind  und  in  je  innigere  Berührung  er  mit  dem 
betreff'enden  Lungenschwindsüchtigen  kommt.  Letzteres  wird  besonders  dann 
zutreff'en,  wenn  gesunde  Menschen  Tuberkulöse  pflegen  und  zwar  namentlich 
kurz  vor  dem  Tode  derselben.  In  der  letzten,  dem  Tode  vorangehenden  Zeit 
geht  der  Lungenkranke  noch  unvorsichtiger  mit  seinem  Aus^^^lrf  um,  wie  dies 
leider  auch  in  den  besseren  Tagen  meist  geschieht.  Andererseits  kommt  die 
pflegende  Person  ungemein  häufig  mit  den  mit  Auswurf  besudelten  Kleidungs- 
und Wäschestücken  des  Kranken  in  Berührung;  sie  hält  sich  fast  ständig  in  der 
schlecht  ventilirten  Krankenstube,  in  welcher  Millionen  vinilenter  Tuberkel- 
bacillen  mit  dem  Staube  herumfliegen,  auf  und  atlimet  auch  mehr  oder  minder 
häufig  die  von  dem  Kranken  mit  den  Hustenstössen  in  die  Luft  geschleuderten 
Tuberkelbacillen  direkt  ein. 

So  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass,  wie  aus  der  einschlägigen 
Litteratur  liervorgeht,  bei  ^Menschen,  welche  einen  Tuberkulösen  bis  zu  dessen 
Tode  pflegen,  die  Tuberkulose  liäufig  wenige  Wochen  nachher  ausbricht.  Auch 
in  unserer  Statistik  ist  eine  ganze  Reihe  derartiger  Fälle  verzeichnet.  Einmal 
haben  wir  in  dem  naclifolgenden  Kapitel  „Ehe  und  Tuberkulose"  hierauf  hin- 
gewiesen: dann  wird  aber  auch  von  nicht  weniger  als  40  unserer  Patienten 
die  Pflege  Tnl)erkuir)ser  als  Ursache  ihrer  Lungenschwindsucht  angegeben. 

Bei  dieser  Gelegenlieit  sei  auch  auf  die  Ansteckung  der  Aerzte  und  des 
Pflegepersonals,    welche    ja    mehr    oder  minder  häufig  mit  Tuberkulösen  in 
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unmittelbare  Berührung  kommen,  hingewiesen.  Was  die  Aerzte  zunächst  anbe- 
langt, so  weichen  zwar  die  Statistiken,  welche  über  die  Häufigkeit  der  An- 
steckung derselben  durch  Tuberkulöse  aufgestellt  worden  sind,  in  ihren  Er- 
gebnissen sehr  von  einander  ab;  aber  unzweifelhaft  kommen  derartige  Fälle 
vor  und  zwar  namentlich  dann,  wenn  der  Aizt  gezwungen  ist,  sich  täglich 
stundenlang  in  solchen  Krankensälen  aufzuhalten,  in  welchen  die  modernen 
Einrichtungen  der  Hygiene  noch  nicht  durchgeführt  sind.  Aehnliches  gilt 
naturgemäss  in  erhöhtem  Masse  von  dem  Pflegepersonal.  Vor  einigen  Jahren 
hat  Cornet  hierüber  eine  grosse  Enquete  in  den  preussischen  katholischen 
Pflegeorden  angestellt,  die  sich  auf  25  Jahie  erstreckte  und  74  306  Personen- 
jahre umfasste.  Cornet  kam  auf  Grund  dieser  Ermittelungen  zu  dem  Resultat, 
dass  in  mehr  als  zwei  Drittel  der  Fälle  die  Tuberkulose  den  Tod  bei  den 
Krankenpflegerinnen  hervorruft  und  dass  auch  die  evangelischen  Pflegerinnen 
ausserordentlich  häufig  von  der  Schwindsucht  im  blühenden  Lebensalter  dahin- 
gerafft werden.  Wenn  in  den  letzten  Jahren  unter  dem  Pflegepersonal 
die  Tuberkulose  abgenommen  hat,  so  ist  das,  wie  Cornet  mit  Recht  hervorhebt, 
ein  Zeichen  fiir  die  bessere  Prophylaxe  in  den  Krankenhäusern. 

Aber  auch  abgesehen  von  der  direkten  Pflege  Tuberkulöser  durch  Ge- 
sunde, erfolgt  eine  Ansteckung  der  letzteren  gar  nicht  selten  in  Wohnungen, 
in  welchen  Tuberkulöse  sich  überhaupt  aufhalten.  Cornet,  welcher  sich  mit 
dieser  Frage  eingehend  beschäftigt  hat,  wies  mit  Recht  darauf  hin,  wie  sehr 
alle  diejenigen  Personen  bezüglich  der  Ansteckung  an  Tuberkulose  gefthrdet 
sind,  welche  sich  in  möblirten  Wohnungen,  Schlafstellen  etc.  aufhalten,  die- 
selben mehr  oder  minder  häufig  wechseln  und  dadurch  Gefahr  laufen,  ein 
Zimmer  zu  beziehen,  in  welchem  vorher  ein  Tuberkulöser  geweilt  hat.  Die 
Gründe  fiir  diese  Gefahren  liegen  namentlich  in  der  oft  ausserordentlich 
oberflächlichen  Reinigung,  welche  möblirte  Zimmer,  Schlafstellen  etc.  seitens 
der  Wohnungsbesitzer  erfahren.  Wenn  ein  Tuberkulöser  ein  derartiges  Zimmer 
mehr  oder  minder  lange  Zeit  bewohnt  hat  und  dasselbe  verlässt,  so  wird 
sein  Nachfolger  meist  die  Erbschaft  der  von  dem  letzten  Wohnungsinhaber 
zurückgelassenen  Tuberkelbacillen  antreten  und  diesen  besonders  dann  zui- 
Beute  fallen,  wenn  er  in  einem  bereits  duixh  andere  Umstände  bedingten  Zu- 
stande von  Disposition  zur  Tuberkulose  die  neue  Wohnimg  bezieht. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung,  dass,  wenn  nun  in  unhygienischen 
Räumlichkeiten,  z.  B.  Schlafstellen,  gesunde  Menschen  mit  tuberkulösen  zu- 
sammenleben, erstere  ständig  durch  die  letzteren  gefährdet  sind.  Es  leitet  uns 
dies  zu  dem  zweiten  so  ausserordentlich  wichtigen  Faktor  der  Entstehung  der 
Lungentuberkulose  in  geschlossenen  Räumen,  nämlich  in  Werkstätten  über. 
Wenn  man,  wie  weiter  oben  ausgeflUirt  wurde,  die  Lungentuberkulose  \ielfach 
aLs  „Wohnungskrankheit"  bezeichnet,  so  ist  unseres  Erachtens  nach  dieser 
Namen  nui*  dann  zutreffend,  wenn  man  hierunter  als  HaupttheU  den  Begriff 
der  Schwindsucht  als  „Werkstattkrankheit"  mit  hineinbezieht.  Die  Verhältnisse, 
welche  heute  zum  grossen  Theil  in  den  Fabriken  und  Werkstätten  herrschen, 
übertreffen,  was  die  Frage  der  mangelhaften  Hygiene  anbelangt,  meist  um  das 
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Vielfache  die,  welche  selbst  in  den  schlechtesten  Wohnungen  vorhanden  smi 
Wohl  kann  die  sogenannte  „schlechte  Luft"  auch  in  Wohnungen,  deren  Eigen- 
thümer  nicht  in  genügender  Weise  für  die  Ventilation  sorgt,  einen  hohen,  die 
Gesundheit  gefährdenden  Grad  erreichen;  aber  diese  schlechte  Luft  ist  gar  nicht 
zu  vergleichen  mit  derjenigen,  welche  in  all  den  Arbeitsräumen  und  Fabriken 
henscht,  in  denen  oft  Hunderte,  zum  Tlieil  kranker  Arbeiter  sich  viele  Stunden 
lang  am  Tage  auftialten.  Ausserdem  kommen  aber  in  den  Werkstätten  noch  ganz 
andere  Gesichtspunkte  bezüglich  der  Ansteckungsgefahr  an  Tuberkulose  in  Be- 
tracht als  in  den  Wohnungen.  Diese  liegen  einmal  in  den  zahlreichen  Beschäf- 
tigungsarten der  Arbeiter  selbst:  In  ihren  Wohnungen  sind  die  Menschen  nnr 
der  Kinathmung  desjenigen  Staubes  ausgesetzt,  welcher  sich  in  Folge  der  man- 
gelhaften Reinigung  und  Lüftung  auf  dem  Fussboden  und  auf  den  Möbeln  ab- 
gelagert hat.  In  den  Werkstätten  athmen  sie  dagegen  in  Folge  der  Eigen- 
ail  ihres  Berufs  häufig  eine  Reihe  von  Staubarten,  welche  an  sich  geeignet  stod, 
das  Lungengew^ebe  zu  schädigen,  tagsüber  ein. 

Es  würde  einen  zu  grossen  Raum  beanspruchen,  wenn  wir  hier  alle  die 
verschiedenen  Staubarten,  welche  einen  mehr  oder  minder  schädigenden  Ein- 
fluss  auf  das  liUngengewebe  ausüben,  besprechen  und  hinsichtlich  der  Grösse 
ihrer  Gefahr  abzuschätzen  versuchen  würden.  Ausgezeichnete  Uebersichten 
hierüber  finden  sich  in  den  verschiedenen  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
herausgegebenen  Bauden,  in  den  letzten  Jahrgängen  der  Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infektionskrankheiten,  in  den  statistischen  Erhebungen  zahlreicher  Kranken- 
kassen, in  den  Arbeiten  von  Sommerfeld,  sowie  in  einer  Reihe  von  Spezial- 
aufsätzen.  Wenn  nun  auch,  wie  erst  kürzlich  Roth  in  einem  in  der  Charit^ 
gehaltenen  Voi'trage  „Ueber  die  durch  Staubeiuatlimung  entstehenden  Gewerbe- 
krankheit(»n  und  deren  Verhütung"  betont  hat,  unsere  Erfahrungen  über  das 
Schicksal  des  eingeathmeten  Staubes  in  der  menschlichen  Lunge  vorläufig  noch 
recht  dürftig  sind,  so  lautet  doch  das  übtTeinstimmende  Urtheil  aller  Autoren, 
die  sich  mit  der  Frage  der  Staubkianklieiten  beschäftigt  haben,  dahin,  dass  die 
Lungen  von  Arbeitern,  welche  Monate  und  Jahie  lang  in  Folge  ihrer  Berufs- 
thätigkeit  Staub  einzuathmen  gezwungen  sind,  in  einem  hohen  Grade  flttr  die 
Erkrankung  an  Lungentuberkulose  disponirt  werd(*n.  Audi  experimentell  wurde 
dieser  Frage  erst  kürzlich  von  fi-anzösischen  Forschem  nähergetreten.  Lanne- 
longue,  Achard  und  Gaillard  infizirten  bei  100  männlichen  Meerschweinchen 
die  rechte  Pleura  mit  Tuberkelbacillen  und  konnten  nacliweisen,  dass  diejenigen 
Thiere,  welche  nach  der  Infektion  täglich  mehrmals  grosse  Mengen  von  Staub 
einzuathmen  gezwungen  wurden,  weit  schneller  der  Infektion  erlagen,  ahs  die 
Kontrolthiere. 

Der  2.  Grund  dafür,  dass  die  Ansteckungsgefahr  an  Tuberkulose  in  Werk- 
stätten viel  grösser  ist  als  in  Wohnungen,  ist  der,  dass  die  Arbeiter  in  Fabriken 
und  Werkstätten  fortwährend  einen  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Staub  ein- 
athmen  müssen.  Da  fast  in  keinem  Gewerbe  unter  einer  auch  nur  kleinen  An- 
zahl von  Arbeiteni  Lungenkranke»,  ftjhlen,  und  diese  meist  in  Folge  der  noch 
mangelhaften  Aufklärung  in  hygienisch^T  Beziehung  iliren  Auswurf  in  völlig  un- 
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zweckmässiger  Weise  von  sich  geben,  da  femer  die  Ventilations-  wie  Eeinlich- 
keitsverhältnisse  in  vielen  Werkstätten  jeder  gesundheitsgemässen  Anforderung 
spotten,  so  sind  auch  in  dem  Staub  fast  jeder  geschlossenen  Werkstatt  Tuberkel- 
bacillen  enthalten.  Andrerseits  bleibt  dieser  Staub  nicht  am  Boden  liegen, 
sondern  er  wird  durch  das  Hin-  und  Hergehen  der  Arbeiter,  den  Gang  der 
Maschinen,  das  häufige  Oefl&ien  und  Schliessen  der  Thüren  u.  s.  w.  ständig  in 
den  Arbeitsräumen  herumgewirbelt.  Ausserdem  wird  in  denjenigen  Werkstätten,  in 
welchen  weibliche  Angestellte  ai'beiten,  der  Staub  noch  durch  die  auf  dem  Boden 
schleppenden  Kleider  aufgewirbelt;  denn  der  Modethorheit  der  Kleiderschleppen 
wird  nicht  nur  von  den  Damen  der  guten  Gesellschaft,  sondern  bisweilen  in  noch 
höherem  Maasse  von  den  Arbeiterinnen  gehuldigt.  —  Eine  grosse  Kategorie  von 
Arbeitern  ist  femer  deshalb  zur  Au&alime  der  von  ihren  Arbeitskollegen  mit  dem 
Auswurf  entleerten Tuberkelbacillen  gefährdet,  weil  sie  sich  stundenlang  in  unmittel- 
barer Nähe  derselben  befinden  und  daher  von  diesen  unzählige  Male  am  Tage 
geradezu  angehustet  werden;  für  andere  wieder  kommt  die  völlig  unzweck- 
mässige Körperhaltung  in  Betracht,  welche  ihr  Gewerbe  bedingt,  die  Lungen  in 
den  Zustand  lokaler  Anämie  setzt  oder  einen  beständigen  Druck  auf  den  Brust- 
korb verursacht.  Alle  diese  und  zahlreiche  andere  Momente,  welche  wir  hier 
nicht  sämmtlich  aufzählen  können,  gefährden  die  Arbeiter,  die  sich  in  ge- 
schlossenen unhygienischen  Werkstätten  aufhalten,  aufs  äusserste  bezüglich  der 
Aquisition  der  Lungenschwindsucht.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundem,  dass 
Angehörige  derjenigen  Berufsarten,  welche  einem  oder  mehreren  dieser  schädlichen 
Momente  ausgesetzt  sind,  in  weit  über  50,  ja  in  70—90  pCt.  Opfer  der  Tuber- 
kulose werden.  Auf  eine  gründliche  Beseitigung  oder  wenigstens  Einschränkung 
dieser  heute  noch  in  den  meisten  geschlossenen  Arbeitsräumen  herrschenden 
Uebelstände  hinzuweisen,  bezw.  direkt  dagegen  einzuschreiten,  ist  die  oberste 
Pflicht  der  Behörden,  der  Privatkreise  und  aller,  besonders  aber  derjenigen  Aerzte, 
welche  sich  mit  der  Frage  der  Bekämpftmg  der  Tuberkulose  beschäftigen.  Alle  die 
Ansteckungsgefahren,  welche  wir  in  den  Mheren  Kapiteln  geschildert  haben  und  die 
wir  in  den  folgenden  noch  auseinandersetzen  werden,  müssen  als  gering  betrachtet 
.  werden  gegenüber  denen,  welche  sich  aus  dem  Zusammenleben  tuberkulöser  und 
gesunder  Arbeiter  ergeben.  Die  schärfsten  und  einschneidendsten  Massnahmen 
werden  getroffen  werden  müssen,  um  in  diesen  unsäglich  traurigen  Verhältnissen 
eine  Aenderung  zu  schaffen.  Aber  auch  die  Arbeiter  selbst  werden  an  dieser 
grossen  sozialen  Aufgabe,  jeder  für  sich,  mithelfen  müssen,  wenn  sie  sich  vor 
der  Ansteckung  an  Tuberkulose  schützen,  oder  nachdem  sie  selbst  erkrankt  sind, 
ihre  Arbeitsgenossen  davor  bewahren  wollen,  der  gleichen  Krankheit  anheim- 
zufallen. 

Welche  Gesetzesvorschriften  hierüber  bereits  erlassen  sind,  und  in  welcher 
Weise  die  soziale  Gesetzgebung  hierin  noch  weiter  Wandel  schaffen  muss,  alles 
dies  soll  in  dem  Abschnitte  „Prophylaxe"  weiter  betrachtet  werden.  Hier 
möchten  wir  nur  noch  auf  unsere  eigene  Statistik  hinweisen,  welche  sprechende 
Beweise  dafür  liefert,  dass  unter  allen  Faktoren  der  Entstehung  der  Tuber- 
kulose keiner  höher  zu  bewerthen  ist,    als  der,    welcher    aus    dem  Zusammen- 
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leben  von  gesunden  und  tuberkulösen  Arbeitern  sich  ergiebt.  Nicht  weniger  als 
584  mal  wurde  von  den  Kranken  selbst  angegeben,  dass  sie  kurze 
Zeit  vor  der  Entstehung  ihrer  Lungentuberkulose  mit  Schwind- 
süchtigen zusammengelebt  haben.  Diese  684  Fälle  betrafen  fast  niv 
solche  Patienteil,  welche  nicht  in  ihrer  Familie  oder  Wohnung,  sondern  in  den 
Werkstätten  und  Arbeitslokalen  neben  bezw.  zwischen  Tuberkulösen  arbeiteten. 
Fälle,  wie  Cornet  sie  in  seinem  Werke  angefahrt  hat,  —  „dass  die  Patienten 
angaben,  es  würde  von  ihren  kranken  Mitarbeitern  ständig  auf  die  Erde  ge- 
spuckt, es  sei  kein  Spucknapf  in  den  Werkstätten  vorhanden,  es  wurde  for 
Ventilation  überhaupt  nicht  gesorgt,  es  \\1irde  mehrmals  am  Tage  trocken  ge- 
fegt," —  könnten  wir  zu  Dutzenden  aus  unseren  Fragebogen  zusammenstellen. 
Leider  waren  aber  unter  diesen  Fällen  auch  solche  vorhanden,  welche  mit  Be- 
stimmtheit behaupteten,  dass  der  FabrikheiT  sich  gegen  jeden  Vorschlag,  die  in 
seiner  Fabrik  herrschenden  mangelhaften  hygienischen  Verhältnisse  abzustellen, 
ablehnend  verhielt! 

Diese  584  Fälle  stellen  selbstredend  nicht  die  Gesammtsumme  aller  der- 
jenigen unter  unseren  3295  Patienten  dar,  welche  kurz  vor  ihrer  Lungen- 
schwindsucht mit  Tuberkulösen  zusammenlebten ;  denn  ausserdem  wurde  von  209 
anderen  Patienten  angegeben,  dass  sie  in  ungesunden  Werkstätten  bezw. 
Arbeitsräumen  vor  der  Entstehung  ihrer  Lungenschwindsucht  gearbeitet  hätten, 
und  von  389,  dass  sie  in  ihrem  Berufe  monate-  oder  jahrelang  der  Einathmung 
von  Staub  ausgesetzt  waren.  Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  annimmt, 
dass  auch  unter  diesen  598  Fällen  nicht  allein  der  Aufenthalt  in  den  ungesun- 
den Arbeitsräumen,  bezw.  die  Einathmung  eines  keimft'eien  Staubes  die  Ent- 
stehung der  Lungentuberkulose  verursacht  hat,  sondern  dass  mindestens  in  70 
oder  80^0  dieser  Fälle  gleichfalls  die  Einathmung  der  in  dem  Staub  enthaltenen 
Tuberkelbacillen  für  die  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  massgebend  war. 
So  können  wir  wohl  mit  Eeclit  behaupten,  dass  in  Va  unserer  gesammten 
Fälle  die  F.iitstehung  der  Tuberkulose  auf  den  Aufenthalt  derbe- 
treffenden  Patienten  in  unhygienischen,  verseuchten  Werkstätten 
zurückgeführt  werden  muss;  selbst  diese  Zahl  wird  aber  noch  zu  niedrig 
gegriflfeu  sein,  da  aucli  unter  den  übrigen  Vn  noch  eine  grosse  Anzahl  von 
Patienten  unwissentlich  oder  ohne  Berücksichtigung  der  Gefahr  monate-  und 
jahrelang  in  der  Nähe  von  Schwindsüchtigen  vor  Beginn  ihrer  eigenen  Lungen- 
krankheit gearbeitet  haben. 

Dass  unter  der  arbeitenden  Bevölkerung  die  Lungentuberkulose  viel  mehr 
eine  Werkstatt-  als  eine  Berufskrankheit  ist,  ergiebt  sich  schliesslich  auch  aus 
den  wichtigen  von  vielen  Statistikern  gemachten  Feststellungen,  .dass  die- 
jenigen Beinfsarten,  welche  im  Freien  täglich  stundenlang  Staub  einzuathmen 
Gelegenheit  haben,  wie  die  Strassenfeger,  die  Bauern  etc.,  und  welche  sicher 
vielfach  nicht  in  besseren  Erwerbsverhältnissen  leben,  als  die  in  den  Werk- 
stätten beschäftigten  Arbeiter,  trotzdem  von  der  Tuberkulose  fast  völlig  ver- 
schont bleiben,  ein  Moment,  auf  welches  vor  allem  Cornet^bei  der  Begründung 
seiner  Theorie  dca*  Entstehung  der  Tuberkulose  mit  Recht  hingewiesen  hat. 
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Um  also  die  obigen  Aasführongen  zu  rekapitoliren,  können  wir  sagen, 
dass,  je  unhygienischer  die  Verhältnisse  in  geschlossenen  Räumlich- 
keiten sind,  in  welchen  gesunde  Menschen  sich  zusammen  mit  tuber- 
kulösen aufhalten  bezw.  wohnen,  erstere  um  so  eher  selbst  tuber- 
kulös werden.  Wenn  wir  diesen  Satz  berücksichtigen,  so  wird  das  Ver- 
ständniss  für  die  Abschätzung  der  Gefahren,  welche  aus  dem  Zusammenleben 
vieler  Menschen  in  anderen  geschlossenen  Räumlichkeiten  als  in  Wohnungen 
und  Werkstätten,  z.  B.  in  Krankenhäusern  und  Lazarethen,  in  Schulen,  in  Ge- 
fängnissen und  Irrenanstalten  etc.  sich  ergeben,  ein  leichtes  sein. 

Was  die  Infektion  an  Tuberkulose  in  Krankenhäusern  anbetrifil,  so 
sind  die  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren,  speziell  der  Krankenhausdirektoren 
und  Kliniker  hierüber  recht  getheilt.  Während  die  einen  meinen,  dass  derartige 
Hausinfektionen  verhältnissmässig  häufig  in  den  Krankensälen  zu  Stande  kommen, 
schätzen  andere  diese  Gefahr  gering.  —  Wir  müssen  uns  im  allgemeinen  der 
Meinung  der  letzteren  anschliessen,  wenigstens  für  alle  solche  Krankenhäuser, 
in  welchen  nur  einigermassen  den  modernen  Anforderungen  der  Hygiene 
genügt  wird. 

Wie  wir  noch  in  einem  späteren  Kapitel  „Die  Beziehungen  der  Lungen- 
tuberkulose zu  anderen  Krankheiten"  ausfuhren  werden,  hat  ein  an  einer 
anderen  Krankheit  als  an  Tuberkulose  leidender  Mensch,  welcher  seine  Krankheit 
im  Krankenhause  durchmacht,  verhältnissmässig  wenig  Gelegenheit,  sich  tuberkulös 
zu  infiziren,  selbst  wenn  Lungenschwindsüchtige  auf  den  gleichen  Sälen  behandelt 
werden.  Sobald  ein  Lungenschwindsüchtiger  in  ein  Hospital  eingeliefert  wird, 
befindet  er  sich  unter  strenger  Kontrole  seitens  der  Aerzte  und  des  Warte- 
personals; in  unmittelbarer  Nähe  seines  Bettes  steht  die  Speischale,  deren 
Boden  mit  desinfizirender  Flüssigkeit  (Sublimat)  etc.,  gefüllt  ist  und  in  welche 
der  Kranke  stets  seinen  Auswurf  entleert.  Die  geringen  Mengen  von  Sputum, 
mit  welchen  trotzdem  seine  Wäsche-  und  Bettstücke  beschmutzt  werden, 
gefährden  seine  Mitkranken  nicht,  da  diese  hiermit  gamicht  in  Berührung  zu 
kommen  Gelegenheit  haben.  Auch  die  Tröpfchen-Infektion  im  Sinne  Flügge's 
kann  wohl  nur  ausnahmsweise  auf  den  Krankensälen  in  Betracht  kommen,  da 
die  durch  die  Hustenstösse  des  Lungenschwindsüchtigen  in  die  Luft  ge- 
schleuderten Tuberkelbacillen  nicht  ohne  weiteres  von  den  in  einer  gewissen 
Entfernung  von  ihm  liegenden  nächsten  Kranken  eingeathmet  werden  dürften. 
Staubmengen  sind  in  sauberen  Krankensälen  kaum  vorhanden;  der  Staub, 
welcher  sich  auf  dem  Fussboden  ablagert,  wird  gewöhnlich  in  zweckmässiger 
Weise  entfernt,  indem  der  Fussboden  mit  desinfizirender  Flüssigkeit  besprengt 
und  nass  gereinigt  wird.  Somit  kommen  alle  diejenigen  Momente,  welche  wir 
als  Ursachen  fiir  die  so  ausserordentlich  häufige  Ansteckung  besonders  der  in 
Werkstätten  weilenden  Menschen  weiter  oben  aufgestellt  haben,  für  die  Kranken- 
häuser kaum  in  Betracht.  Nur  ein  Faktor  verdient  gegenüber  diesen  anderen 
Momenten  eine  besondere  Berücksichtigung,  nämlich  der,  dass  diejenigen 
Kranken,  welche  wegen  einer  Erkrankung  der  Respirationsorgane,  speziell 
wegen  Pneumonie,  das  Krankenhaus  aufsuchen,  eine  besondere  Empfänglichkeit 
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zur  Aufnahme  von  Tuberkelbacillen  besitzen.  Die  Betten  dieser  Kategorie  von 
Patienten  müssen  daher  in  einer  gewissen  Entfernung  von  denen  der  Lungen- 
schwindsüchtigen stehen ;  und  wenn  diese  Kranken  sich  später  im  Rekonvaleszenz- 
stadium befinden,  so  wird  man  sie  auch  zweckmässiger  Weise  davor  warnen, 
sich  in  die  Nähe  Tuberkulöser  zu  begeben. 

Gerade  in  Fällen  von  Pneumonie  wurde  bisweilen  im  Anschlnss  an  die 
Lungenentzündung,  welche  die  Patienten  im  Krankenhause  durchgemacht  hatten, 
der  Ausbruch  einer  Lungentuberkulose  beobachtet.  Die  Anhänger  der  nosokomialen 
Infektionslehre  haben  hierdurch  gerade  ihre  Theorie,  dass  tuberkulöse  Haus- 
infektionen nicht  selten  in  Krankenhäusern  vorkommen,  zu  stützen  gesucht.  Wenn 
wir  auch  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  dass  unter  besonders  ungünstigen 
Bedingungen  sich  ein  Pneumoniker  während  der  Dauer  seiner  Krankheit  oder  im 
Rekonvaleszenzstadium  von  einem  in  demselben  Krankensaal  liegenden  Tuber- 
kulösen anstecken  kann,  so  glauben  wir  andererseits,  dass  fär  einzelne  FäDe,  in 
welchen  Tuberkulose  im  Anschluss  an  Pneumonie  nach  einem  Krankenhausaufenthalt 
beobachtet  wurde,  diese  auf  eine  ganz  andere  Weise  entstanden  ist,  und  zwar  durch 
die  „Infektion  von  innen"  her.  Wie  wir  bereits  mehrfach  erwähnt  haben  und 
besonders  in  dem  Kapitel  „Die  Beziehungen  der  Lungentuberkulose  zu  anderen 
Krankheiten"  noch  ausfiihrlich  darthun  werden,  sind  in  den  oberen  Luftwegen, 
den  Alveolen,  und  vor  allem  in  den  Drüsen  vieler  Menschen  jahrelang  virulente 
Tuberkelbacillen  vorhanden,  welche  erst  dann  eine  Tuberkulose  der  Lungen 
herbeifiihren,  wenn  die  Lungen  durch  besondere  Umstände,  besonders  durch 
eine  entzündliche  AfFektion  wie  die  Pneumonie  geschädigt  werden.  Einen 
Beweis  för  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  bilden  die  zahlreichen  Fälle  von 
Pneumonie  und  Influenza,  welche  in  der  Privatpraxis  beobachtet  werden,  die 
während  der  Dauer  ihrer  Krankheit  oder  während  ihres  Rekonvaleszenzstadiums 
mit  Tuberkulösen  nicht  zusammenkommen  und  bei  denen  trotzdem  bisweilen 
schon  wenige  Wochen  oder  Monate  nach  der  überstandenen  Lungenentzündung 
eine  deutliche  Tuberkulose  nachzuweisen  ist. 

Was  unser  eigenes  Material  anbelangt,  so  haben  62  Patienten  angegeben,  kurze 
Zeit  vor  Beginn  ihrer  Lungenschwindsucht  wegen  anderer  Krankheiten  im  Kranken- 
liause  behandelt  worden  zu  sein,  und  zwar  10  mal  wegen  Pleuritis,  4  mal  wegen 
Pneumonie,  4  mal  wegen  Hroncliitis,  1  mal  wegen  Laryngitis,  6  mal  wegen  Influenza, 
3  mal  wegen  Chlorose,  1  mal  wegen  Pertussis,  3  mal  wegen  Rheumatismus,  1  mal 
wegen  Mastdarmfistel,  2  mal  wegen  Gastritis,  1  mal  wegen  Cystitis,  1  mal  wegen 
Brustquetschung  und  24  mal  wegen  Beschwerden  der  Eespirationsorgane,  die 
schon  auf  beginnende  Phthisis  hindeuteten.  Unter  den  ersten  38  Patienten  be- 
finden sich  10,  die  mittheilton,  in  unmittelbarer  Nähe  von  Schwindsüchtigen 
gelegen  zu  haben.  Bezügli(;h  dieser  10  Fälle  kann  wohl  bei  dem  einen,  welcher 
nach  einem  Trauma  des  Brustkorbes  längere  Zeit  in  unmittelbarer  Nähe  von 
Schwindsüchtigen  lag,  die  Vermuthung  ausgesprochen  werden,  dass  er  sich 
im  Krankenhause  tuberkulös  infizü't  hat;  ob  aber  von  den  übrigen  9,  von  denen 
2  wegen  Pleuritis,  4  wegen  Influenza,  1  wegen  Chlorose,  1  wegen  Laryngitis 
1  wegen  Gastritis  auf  den  Krankensälen  zusammen  mit  Schwindsüchtigen  lagen, 
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sich  auch  nur  ein  einziger  infizirt  hat,  lässt  sich  kaum  entscheiden.  Einige 
darunter,  wenn  nicht  alle  haben  wohl  schon  mehr  oder  minder  lange  Zeit  vor 
ihrer  Einlieferung  ins  Krankenhaus  Tuberkelbacillen  in  ihrem  Innern  beherbergt, 
da  diese  9  Patienten  sämmtlich  Berufsklassen  angehörten,  in  welchen  der 
grösste  Procentsatz  der  Arbeiter  an  Tuberkulose  erkrankt. 

Wir  resumiren  uns  also  dahin,  dass  wir  der  tuberkulösen  Haus- 
infektion wenigstens  in  hygienisch  eingerichteten  Krankensälen  nur 
eine  untergeordnete  Rolle  beimessen.  Damit  wollen  wir  aber  die  Be- 
strebungen derjenigen  Aerzte  und  Krankenhausdirektoren,  welche  Pläne  und 
Vorschläge  zur  Einrichtung  von  besonderen  Krankensälen  oder  Krankenpavillons, 
in  denen  ausschliesslich  Tuberkulöse  aufgenommen  werden  sollen,  aufgestellt 
haben,  keineswegs  verwerfen;  im  GegentheU  glauben  auch  wir,  dass  zahlreiche 
andere  Umstände,  als  lediglich  der  Gesichtspunkt  der  Hausinfektion,  z.  B.  die 
Störung  ruhebedürftiger  Patienten  durch  die  Hustenanflllle  Tuberkulöser  während 
der  Nacht,  der  oft  ekelerregende  Anblick  eitrigen  Auswurfes,  welchen  die 
tuberkulösen  Menschen  von  sich  geben,  der  psychisch  ausserordentlich 
deprimirende  Eindruck,  den  sterbende  Phthisiker  auf  die  anderen  Kranken 
ausüben  u.  s.  w.  u.  s.  w.  die  Berechtigung  der  Forderung,  Tuberkul()se  in 
besonderen  Abtheilungen  unterzubringen,  ergeben. 

Anders  nun  wie  för  die  Krankenhäuser  bemessen  wir  die  Gefahren  der 
Ansteckung  in  den  Lungenheilstätten  für  solche  Patienten,  welche 
irrthümlich  in  dieselben  geschickt  werden,  bei  welchen  es  sich  also  nicht  um 
Phthisis  pulmonum,  sondern  um  einfache  katarrhalische  Affektionen  der  Eespi- 
rationsoi^ane  handelt:  Diese  Patienten  befinden  sich  in  einem  besonders 
disponirten  Zustand  zur  Aquisition  der  Tuberkulose;  und  da  sie  nun  in  den 
Lungenheilstätten  ständig  mit  Lungenkranken  in  Berührung  kommen,  sich  in  den 
Schlafsälen  dauernd  zusammen  mit  ihnen  befinden,  während  der  Mahlzeiten  ihnen 
gegenübersitzen  u.  s.  w.,  so  werden  sie  bezüglich  einer  Ansteckung  ausser- 
ordentlich gefährdet  sein.  Es  ist  daher  mit  Recht  schon  von  verschiedenen 
Seiten  die  Forderung  erhoben  worden,  Patienten,  bei  welchen  durch  die  ein- 
malige klinische  Untersuchung  und  durch  die  Untersuchung  des  Auswurfes  mit 
Sicherheit  Lungentuberkulose  nicht  festgestellt  werden  kann,  erst  einer  längeren 
Vorbeobachtung  zu  unterziehen  und  sie  nur  dann  in  Lungenheilstätten  zu 
schicken,  wenn  auf  Grund  dieser  Beobachtungsdauer  die  Diagnose  „Phthisis 
pulmonum"  sich  mit  Sicherheit  ergiebt. 

Ebenso  möchten  wir  die  Gefahren  der  Infektion,  welche  in  Kinder- 
heilstätten und  Ferien-Kolonieen  vorhanden  sind,  für  grösser  halten,  als 
wie  die  in  den  Krankenhäusern.  Es  wird  bisher  unter  den  Hunderten  von  Kindern, 
welche  alljährlich  z.  B.  bei  uns  in  Deutschland  in  die  Ferien-Kolonieen  geschickt 
werden,  vor  ihrer  Abreise  eine  nur  wenig  strenge  Auswahl  hinsichtlich  ihres 
Gesundheitszustandes  vorgenommen.  Sicherlich  sind  unter  diesen  Kindern  viele 
skrophulöstuberkulös  und  zahlreiche  im  ersten  Stadium  der  Lungentuberkulose 
stehende,  welche  wochenlang  mit  anderen  gesunden,  aber  oft  schwächlichen 
Kindern   in   unmittelbare  Berührung  kommen.    Wenn  man  nun  bedenkt,  dass 
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unter  den  letzteren  häufig  Kinder  vof-handen  sind,  welche  sich  im  Eekonvales- 
zenzstadium  nach  Masern,  Keuchhusten  etc.  befinden,  also  besonders  disponirt 
zur  Ansteckung  an  Tuberkulose  sind,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  die 
Forderung,  tuberkulöse  und  tuberkulös-skrophulöse  Kinder  in  andere  Ferien- 
Aufenthaltsorte  zu  schicken,  wie  alle  anderen  Kinder,  in  der  That  berechtigt 
erscheint.  Diese  Aufgabe  wird  vielleicht  in  gründlicher  Weise  von  den  Schul- 
ärzten gelöst  werden  können. 

Was  die  Schulen  nun  selbst  anbelangt,  so  liegen  die  Verhältnisse  hier 
nach  vielen  Eichtungen  hin  begreiflicherweise  viel  schlimmer,  wie  in  den  Ferien- 
Kolonien.  Wenn  auch  auf  der  einen  Seite  zugegeben  werden  moss,  dass  in 
den  Schulräumen  die  Kinder  sich  nicht  in  so  inniger  Berührung  zu  einander 
befinden,  wie  während  ihres  Aufenthaltes  in  den  Erholungsasylen,  so  sind 
andererseits  in  den  Schulen  die  Gefahren  der  Ansteckung  deshalb  ungleich 
höher  wie  in  den  Ferienaufenthaltsorten,  weil  hier  wieder  aUe  die  schädlichen 
Einflüsse  der  Staub-Iühalation  in  Betracht  kommen.  Ebenso  wie  wir  es  für 
die  Wohnungen  und  Werkstätten  geschildert  haben,  geschieht  auch  die  Reinigung 
der  Schulräme  heute  noch  vielfach  in  völlig  unzweckmässiger  Weise;  schon 
daraus  geht  hervor,  dass,  wenn  nur  ein  einziges,  tuberkulösen  Auswurf  ent- 
leerendes Kind  sich  in  einem  dicht  gefüllten  Klassenzimmer  befindet,  alle 
anderen  Mitschüler  durch  dasselbe  gefährdet  werden.  Ebenso  wenig  wie  die 
erwachsenen  Menschen  sind  auch  die  tuberkulösen  Kinder  darüber  unterrichtet, 
in  welcher  Weise  sie  ihren  Auswurf  beseitigen  sollen:  Spucknäpfe  sind  ent- 
weder garnicht  oder  in  mangelhafter  Ausführung  in  den  Schulräumen  vorhanden; 
während  der  Unterrichts-Stunden  selbst  kann  oder  soll  (!)  das  Kind  die  Spuck- 
näpfe nicht  benutzen;  es  spuckt  möglichst  unmerklich  für  den  Lehrer  und  seine 
Mitschüler  auf  den  Boden,  der  Auswurf  trocknet  ein,  die  Tuberkelbacillen  ge- 
langen in  den  Staub.  Durch  die  Lüftung  der  Zimmer  während  der  Zwischen- 
pausen, durch  das  Hinauseilen  der  Kinder  aus  den  Klassenzimmern  wird  der 
Staub  allstündlich  aufgewirbelt,  und  es  sind  alle  Bedingungen  dafür  gegeben, 
dass  die  in  ihm  vorhandenen  Tuberkelbacillen  von  den  mit  Beginn  der  Stunde 
in  das  Klassenzimmer  zurückkehrenden  Kindern  eingeathmet  werden.  So  ist 
unseres  Erachtens  die  Schule  oft  die  Grundlage  für  die  Entstehung  der  Tuber- 
kulose in  dem  späteren  Lebensalter,  und  es  wird  einschneidender  Massnahmen 
seitens  der  AufsiclitsbehC^rden,  sowie  der  strengsten  Ueberwachung  und  Unter- 
weisung; seitens  der  Lehrer  bedürfen,  um  hier  das  Uebel  mit  der  Wurzel  aus- 
zurotten. Dass  auch  die  Lehrer  selbst  infolge  der  heute  in  vielen  Schulen  noch 
vorhandenen  gesundheitsschädlichen  Verhältnisse  hier  die  Tuberkulose  oder 
wenigstens  die  Disposition  zu  dieser  Krankheit  ei^werben  können,  dafür  finden 
wir  beredte  Beispiele  in  unserer  Statistik:  Haben  uns  doch  einzelne  Lehrer 
berichtet,  dass  sie  gezwungen  waren,  jahrelang  in  überfüllten  Klassenzimmern 
von  100  bis  120  Scliülern  zu  unterrichten!  Was  nützen  angesichts  solcher 
Zuständig  die  besten  Wohnungseinrichtungen,  wenn  Kinder  und  Lehrer 
^iele  Stunden  am  Tage  sich  in  derartig  nnhygienischen  Schulstuben  aufhalten 
müssen ! 
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Einige  Zeilen  wollen  wir  noch  dem  Vorkommen  der  Tuberkulose  in 
Gefängnissen  widmen,  wenngleich  wir  selbst  auf  Grund  unseres  statistischen 
Materials  einen  Beitrag  zu  dieser  Frage  nicht  liefern  können.  Schon  seit 
langer  Zeit  ist  bekannt,  dass  namentlich  in  denjenigen  Gefängnissen,  in  welchen 
die  Sträflinge  sich  in  gemeinsamer  Haft  befinden,  eine  ungemein  grosse 
Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsziffer  an  Tuberkulose  zu  konstatiren  ist.  Die 
ersten  Mittheilungen  hierüber  datiren  schon  seit  dem  Anfang  des  vorigen 
Jahrhunderts.  Es  machte  damals  Baly  darauf  auftnerksam,  dass  unter 
175  Todesfällen,  welche  bei  Gefangenen  in  einem  englischen  Gefängniss 
beobachtet  wurden,  75  der  Schwindsucht  zuzuschreiben  waren.  Femer  vdes 
Villemin  nach,  dass  in  den  französischen  Gefängnissen  die  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  3  mal  so  gross  ist  wie  unter  der  freien  Bevölkerung.  Zu  ähnlichen 
Resultaten  kam  Pietro  Santa;  und  auch  der  auf  dem  Gebiete  des  Gefängniss- 
wesens so  ausgezeichnete  deutsche  Arzt  Baer  konnte  auf  Grund  mehrjähriger 
Beobachtungen  konstatiren,  dass  mehr  als  ein  Drittel  der  in  Gefängnissen  vor- 
kommenden Todesfälle  der  Tuberkulose  zuzuschreiben  wäre.  Von  deutschen 
Autoren  hat  sich  noch  ausser  Cornet,  welcher  in  seinem  Tuberkulosewerk  der 
Besprechung  des  Vorkommens  der  Lungenschwindsucht  in  Strafanstalten  einen 
besonderen  Abschnitt  gewidmet  hat,  namentlich  Büdingen  mit  dem  Gebiete 
der  Bekämpftmg  der  Lungenschwindsucht  in  Strafanstalten  eingehend  be- 
beschäftigt. Stt dingen  konstatirte,  dass  einmal  die  Tuberkulose-Sterblichkeit 
unter  den  Zuchthausgefangenen  doppelt  so  hoch  ist  wie  unter  der  freien 
Bevölkerung  und  dass  die  Lungenschwindsucht  bei  Gefangenen  gewöhnlich 
schon  in  1 — 2  Jahren  zum  Tode  führt,  während  sie  bei  der  freien  Bevölkerung 
durchschnittlich  6—7  Jahre  dauert.  Auf  die  Vorschläge,  welche  Büdingen 
zur  Beschränkung  der  in  Gefangnissen  so  häufig  vorkommenden  Infektion  an 
Tuberkulose  aufgestellt  hat  und  die  wir  zum  grossen  Theil  unterstützen  können, 
werden  wir  im  3.  Abschnitt  des  Werkes  eingehen;  hier  möchten  wir  nur  noch 
hervorheben,  dass,  in  Preussen  wenigstens,  auch  in  den  Strafanstalten  die  Ver- 
hältnisse bezüglich  der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  während  der  letzten  Jahre 
erheblich  günstiger  geworden  sind;  denn  während  z.  B.  in  den  Jahren  1875 
bis  1878  von  1000  Insassen  durchschnittlich  118  an  Lungenschwindsucht  ver- 
starben, betrug  die  entsprechende  Zahl  in  den  Jahren  1892 — 1894  nur  noch  81. 

Im  Abschnitte  „Prophylaxis**  sollen  auch  die  grossen  Uebelstände  besprochen 
werden,  welche  in  hygienischer  Beziehung  heute  noch  in  den  meisten  unserer 
Verkehrsmittel  (Eisenbahnen,  Strassenbahnen,  Omnibusse,  Droschken  etc.) 
vorhanden  sind.  Wenngleich  das  Zusammensein  Tuberkulöser  mit  gesunden 
Menschen  sich  in  den  Eisenbahnen  u.  s.  w.  nur  auf  Stunden  oder  höchstens  Tage 
erstreckt,  so  sind  andererseits  in  diesen  Verkehrsmitteln  die  hygienischen 
Vorrichtungen,  namentlich  zur  Beseitigung  des  von  Tuberkulösen  produzirten 
Auswurfes,  die  Methoden  der  Reinigung  der  Wagen,  die  Art  ihrer  Konstruktion 
u.  s.  w.,  in  gesundheitlicher  Beziehung  so  ausserordentlich  mangelhaft,  dass  zur 
Tuberkulose  disponirte  Menschen   hierdurch   entschieden   gefährdet   sind.     So 
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mancher  Patient,  welcher  an  den  Folgen  einer  schweren  Bronchitis  leidet,  und 
um  dieselbe  zu  beseitigen,  im  Winter  die  Reise  nach  dem  Süden  antritt,  ^ird 
vielleicht  ausgiebige  Gelegenheit  haben,  sich  während  dieser  Seise  tuberkulös 
zu  infiziren,  wenn  er  dieselbe  30  oder  40  Stunden  lang  in  dem  gleichen  Eisen- 
bahnabtheil wie  ein  Lungenschwindsüchtiger  ausfuhrt.  Aber  ganz  abgesehen 
von  den  wirklichen  Infektionsgefahren,  welche  bezüglich  der  Aquisition  der 
Tuberkulose  in  den  heutigen  Verkehrsmitteln  entstehen,  ist  es  auch  schon  aus 
ästhetischen  Rücksichten  geboten,  Vorkehrungen  zu  treffen,  um  das  Ausspeien 
der  Menschen  auf  den  Boden  des  Wagens  zu  verhüten.  Welcher  Anordnungen 
es  hierzu  seitens  der  betheiligten  Faktoren  bedarf,  soll  in  dem  Abschnitt 
Prophylaxe  eine  besondere  Besprechung  erfahren. 


Ehe,  Schwangerschaft  und  Longentaberkulose. 


Das  Kapitel,  ob  und  welche  Gefahren  aus  der  Eheschliessung 
Tuberkulöser  diesen  selbst,  sowie  den  gesunden  Ehegatten  und  den 
Kindern  tuberkulöser  Eltern  erwachsen,  hat  ein  besonderes  Interesse  und 
Verständniss  erst  gewonnen,  nachdem  die  Art  der  Uebertragung  der  Infektion 
durch  die  bakteriologischen  Forschungen  der  letzten  zwei  Jahrzehnte  des  ver- 
gangenen Jahrhunderts  festgestellt  worden  war.  Wohl  hatten  bereits  vor 
dieser  Zeit,  ja  schon  im  17.  und  18.  Jahrhundert  manche  Aerzte  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass,  wenn  ein  schwindsüchtiger  Mensch  heirathet,  dessen 
Krankheit  bisweilen  kurze  Zeit  nach  der  Eheschliessung  einen  Verlauf  zum 
Schlimmeren  nimmt  und  dass,  wenn  der  eine  der  Gatten  vor  Beginn  der  Ehe 
tuberkulös  war  bezw.  in  der  Ehe  tuberkulös  wurde,  mehr  oder  minder  lange 
Zeit  nachher  der  andere  Gatte  von  der  gleichen  Krankheit  befallen  wurde.  Viel 
häufiger  aber  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Kinder  solcher  tuberku- 
löser Eltern  schon  kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  in  den  ersten  Kinderjahren 
oder  zur  Zeit  der  Pubertät  die  Phthisis  aquirirten.  Auf  Grund  dieser  That- 
sachen  wurde  eine  ganze  Eeihe  von  Fehlschlüssen  und  z.  Th.  von  verhängniss- 
vollen Irrthümem  bezüglich  der  Frage  der  direkten  Uebertragung  der  Tuberkulose 
von  Eltern  auf  die  Kinder  aufgebaut.  Hierauf  näher  einzugehen,  erübrigt 
sich  an  dieser  Stelle,  da  diese  Momente  ausfuhrlich  in  dem  Kapitel  „Heredität 
und  Tuberkulose"  besprochen  werden. 

Die  Fragestellung  in  diesem  Kapitel  wii-d  sich  nach  di-eierlei  Eichtungen 
hin  bewegen  müssen:  1.  Erwachsen  einem  vor  Beginn  der  Ehe  bereits  tuber- 
kulösen Menschen  aus  der  Eheschliessung  irgend  welche  Gefahren  bezw.  welcher 
Art?  2.  Kann  die  Schwindsucht  eines  Menschen,  welcher  während  der  Ehe 
tuberkulös  wird,  durch  die  Ehe  und  ihre  Konsequenzen  verschlimmert  werden? 
3.  Wieweit  ist  der  eine  der  Gatten  gefährdet,  wenn  der  andere  vor  Beginn 
der  Ehe  tuberkulös  war  oder  in  der  Ehe  Tuberkulose  aquirirt? 

Die  Literatur,  welche  über  diesen  Gegenstand  vorliegt,  ist  nicht  sehr 
reichhaltig  und  bedarf  auf  Grund  der  heutigen  Anschauungen  einer  eingehenden 
Kritik.  —  Wie  in  allen  andern  Fragen  der  Aetiologie  der  Tuberkulose,  so  ist 
in  diesem  Kapitel  besonderes  Augenmerk  darauf  zu  richten,  ob  der  Faktor  „Ehe- 
schliessung^^  als  einziger  für  die  Entstehung  der  Tuberkulose  bei   einer  Reihe 
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TOD  MensdieQ.  za  betrachten  ist,    oder   ob    nicht  vielmelii'  eine  Selbe   anderer 
Momente  von  vi^eiclit  viel  sdiwerwiegen  derer  Natur  hierftir  angeschuldigt  werd€s 


Wenn  wir  uns  ziinftchst  mit  der  ersten  der  drei  w.  o.  aufgestellten  Fragen 
besch&fl^en  wollen,  so  werden  wir  bei  dor  Erörterung  derselben  zweckmässie:  die 
beiden  Geschlechter  von  einander  tremii;u  müssen;  denn  unzweifelhaft  sind  die 
Veränderungen  und  Einflüsse,  welchen  dfr  weibliche  Organismus  dorch  die  Ebe- 
BChliessnng  ausgesetzt  ist,  ganz  andere,  wie  die,  welche  das  männliche  Geschlecld 
^ffen.  Qemeinsam  ist  beiden  Geschlechtern  nur  der  eine,  allerdings  gewichtig« 
Umstand:  die  soziale  Stellung  der  die  Ehe  schliessenden  Personen.  Gerade  dies 
Moment  ist  von  einer  ganzen  Seihe  Ton  Änturen  als  eine  Ursache  der  Ve^ 
.  scUimmemng  der  Toberknlose  hingestellt  worden,  unserer  Ansicht  nach  oft  mit 
Unrecht;  denn  wenn  ein  vorher  tubeiicuHteer  Arbeiter,  welclier  als  Unverheiratheter 
Mann  einen  ansreichenden  &werb  hatte,  nach  seiner  Yerheirathang  in  Nnhmngs- 
sotgen  gerftth  und  deslutlb  in  einem  seine  Kräfte  fibersteigenden  Masse  arbeitea 
mnss,  80 .  ist,  wenn  sich  in  Folge  dieser  verstärkten  Arbeitsthätigkeit  seiuo 
Tnbeifadose  Terschlimmert,  eben  nicht  die  Khe  daran  schuld,  sondern  eü  sind  dif 
m^HiiBtlgen  Lebensveiitfiltnüse,  der  ongcnügende  Er?-erb.  In  dieser  Uezielinng 
kOnhen  wir  also  die  Ehe  nur  als  eine  nrittelbare  Ui-sache  für  die  VerscliliminiTUiig 
einer  bereits  bestehenden  Tuberkulose  bei  >[eusohen,  welche  die  Ehe  eingehen, 
betrachten.  Umgekehrt  kann  aber  aogeffthrt  werden,  dass  gerade  in  den  Arbeiler- 
ständen,  namentlich  unter  der  männlichen  Bevölkerung,  die  meisten  Personen  durch 
die  EheschUessung  zu  einer  mehr  geregelten  Lebensweise  geführt  werden. 
Zahlreiche  Arbeiter  berQcksichtigeQ,  solange  sie  unverlieirathet  sind,  nach  kein«f 
Sichtung  die  einfachsten  Anforderungen  der  Hygiene  und  Diätetik,  verbringen 
halbe  Nächte  hindurch  ihre  freie  Zeit  bei  Kartenspiel  und  anderen  Vergnügungen 
und  begehen  allerhand  andere  Excesse;  erst  nachdem  sie  die  Ehe  geschlossen 
haben,  kommen  sie  in  gleichmässige  geordnete  VerMltnisse.  Mit  der  gleichen 
Summe  Geldes,  welche  unverlieirathete  Männer  für  ihren  Unterhalt  ausgeben 
müssen,  kann  die  wirttischaftliche  Arbeiterfrau  eine  1^  die  Emähmng  gerade 
kranker  Individuen  bedeutend  zweckraässigere  Kost  herstellen,  als  sie  der  Arbeiter 
in  den  von  ihm  besuchten  Kneipen  vorfinden  kann.  Es  würde  zn  weit  fllbren, 
wenn  wir  hier  auf  alle  die  sozialen  Fragen  noch  näher  eingehen  wollten;  aber 
wir  glauben  zn  dem  Satze  berechtigt  zu  sein,  dass  für  einen  ordentlichen 
Arbeiter  die  Eheschliessungin  jeder  Beziehung  eher  eine  Verbesserung 
als  eine  Verschlechterung  seiner  Lebensbedingungen  bedentet. 

Das  gilt  vielleicht  in  noch  höherem  Maasse  für  die  vor  Beginn  der 
Ehe  bereits  tuberkulösen  .\rbeiter,  naturgemäss  nur  für  solche,  welche 
zur  Zeit  der  Eheschliessung  nicht  im  floriden  oder  progressen  Stadium 
der  Phthisis,  sondern  mindestens  schon  1  bis  2  Jahre  im  Stadinm  der 
relativen  Heilung  sich  befinden;  —  im  III.  Abschnitt  „Prophylaxe"  werden  wir 
uns  noch  ausführlicher  darüber  auszusprechen  haben,  zu  welchem  Zeitponkte 
den  an  Tuberkulose  erkrankten  Patienten  die  Ehe  gestattet  werden  darf  — ; 
aber  für  alle  diese  letzteren  wii-d    die  Ehe  in  Folge    der'  mehr  odear  weniger 
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geregelten  hygienischen  Lebensbedingungen,  welche  sie  herbeiführt,  meistens 
eine  Verbesserung  gegenüber  dem  Cölibate  bedeuten.  Mit  diesem  Ausspruche 
stehen  wir  nicht  allein  da,  sondern  wir  finden  dieselbe  Ansicht  auch  in 
Arbeiten  anderer  Autoren,  welche  sich  mit  dem  gleichen  Gegenstande  be- 
schäftigt haben,  vertreten,  so  in  denen  von  Daremberg,  Fonssagrives,  Wolf, 
Pentzoldt  u.  Stintzing,  VanYsendyck,  Cornet,  Kirchner  fetc. 

Es  fragt  sicli  nun  aber  weiter,  ob  und  welche  Gefahren  aus  dem  Akte 
der  Eheschliessung  solchen  Personen  erwachsen,  welche  bereits  vor  Beginn 
der  Ehe  tuberkulös  waren.  Auch  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  werden  ^ir 
zweckmässig  das  männliche  von  dem  weiblichen  Geschlecht  trennen  müssen.  Be- 
schäftigen wir  uns  zunächst  mit  dem  ersteren.  Wir  können  auf  Grund  unserer 
Statistik  denjenigen  Autoren  nicht  beipflichten,  welche  behaupten,  dass  männ- 
lichen Lungenkranken  aus  der  Eheschliessung  eine  direkte  Gefahr  für  die  Ver- 
schlimmerung ihres  Leidens  erwachse.  Der  sexuelle  Verkehr  dürfte,  wenn  er 
auch  bei  einzelnen  im  Beginn  der  Ehe  gesteigert  ist,  im  allgemeinen  doch 
nui'  in  den  seltensten  Fällen  derartige  Dimensionen  annehmen,  dass  hierdurch  eine 
allgemeine  Schwächung  des  Organismus  hervorgerufen  und  damit  die  Be- 
dingungen für  die  schnellere  Entwicklung  einer  zur  Zeit  der  Eheschliessung 
ziemlich  abgelaufenen  Lungentuberkulose  gegeben  werden.  Auch  bezüglich  der 
Frage  des  Geschlechts verkelirs  kann  unter  den  heutigen  sozialen  Verhältnissen 
ftir  viele  Männer  wohl  behauptet  werden,  dass  die  Eheschliessung  in  dieser 
Beziehung  günstig  einwirkt.  Wohl  wenige  Männer,  welche  in  der  Mitte  oder 
am  Ende  des  3.  Lebensdezenniums  die  Ehe  eingehen,  haben  bis  zu  dieser 
Zeit  den  Coitus  nicht  ausgeführt,  während  umgekehrt  zahlreiche  unter  ihnen 
als  unverheirathete  Männer  mehr  oder  weniger  erhebliche  Excesse  in  Venere 
begingen.  Führen  wir  als  konkrete  Beispiele  nur  die  zahlreichen  Fälle 
an,  in  welchen  ein  tuberkulöser  Mensch  den  Coitus  mit  einer  puella  publica 
vollzieht,  unmittelbar  darauf  das  Haus  der  Betreffenden  verlässt,  um  dann 
wieder  an  seine  Arbeit  zu  gehen,  oder  in  einer  kalten  Wintemacht  sich 
dem  Einflüsse  der  Witterung  aussetzt,  um  in  seine  eigene  Wohnung  zu  ge- 
langen, so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  hierdurch  weit  grössere  und 
erheblichere  Gefahren  für  die  betreffenden  Menschen  entstehen,  als  für  die, 
welche  nach  vollzogenem  Coitus  in  der  Ehe  sich  dem  erquickenden  Schlafe 
hingeben. 

Nur  ftir  diejenigen  tuberkulösen  Männer  wird  also  die  Eheschliessung  Ge- 
fahren mit  sich  bringen,  welche  sich  einem  Abusus  in  Venere  hingeben.  Bei  diesen 
kann  hierdurch  eine  derartige  Schwächung  der  Körperkräfte  und  Verminderung 
der  Widerstandsfälligkeit  bedingt  werden,  dass  die  Phthisis  pulmonum  rasche 
Fortscliritte  macht.  Diese  Ansicht  wurde  erst  kürzlich  von  Gerhardt  auf 
Grund  seiner  zahlreichen  klinischen  Erfahrungen  ausgesprochen,  und  schon  vor 
über  3  Dezennien  hat  sich  R.  Virchow  in  gleicher  Weise  hierüber  geäussert. 
Letzterer  wies  ausserdem  darauf  hin,  dass  er  mehrere  Fälle  geschlechtlich  ent- 
haltsamer Phthisiker  gesehen  habe,  bei  welchen  die  Verheirathung  das  Signal 
zur  Entwickelung  akuter  Tuberkulose  der  Prostata  u.  s.  w.  abgab. 
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Unter  ganz  änderen  Qesiclits]iiiiikten  wie  für  das  mäimliclii?  Gesciileclii, 
ist  non  die  Frage  derElIiegchUeBsiiti^'  fiir  dat;  weibliche  zu  betrachten.  Uu- 
streitig  nnd  entens  die  Verandentn^ 1 1) .  welche  der  weibliche  Organü^mas  durch 
die  Ehe  erfthii,  von  ansserordentliclR'i  Bedeutung;  fei-ner  kommen  ttir  die  Fraties 
.nach der  Eheschliesfnmg  alle  diejenisTLii  A^ui-theile  in  sozialei'  Beziehung,  welche  wir 
fltr  die  mfijinliche  BevOlkerang  kurz  skizzirt  haben,  gewöhnlich  nicht  in  Betracht. 
Ohne  uns  n&her  auf  die  Frage  einlass^en  zu  wollen,  ob  und  inwieweit  die  E^e- 
aehUeBSUng  ^  BOlche  und  der  Bentelle  Verkelir  im  Stande  ist,  den  weiblichen 
OrganiBnms  zn  schwächen  und  dadni'i;]i  die  weitere  Ausbreitang  einer  bereits 
bestehenden  Tnbeitoilose  zu  begünstigen,  wollen  wir  uns  hier  nnr  mit  denjenigen 
drei  Faktoren  beschäftigen,  welche  in  äiztlicber  Beziehung  bei  der  Frage  der 
Benrtheüang  der  EbestdilieBSong  tuberkulöser  Frauen  hauptsächlich  in 
Betracht  konunen,  nÄmlich:  den  Einfluss  der  Schwangerschaft,  der  Enl- 
bindnng  und  des  Stillens. 

Ln  Änfimge  nnd  noch  bis  in  die  Alitte  des  vorigen  Jahrhunderts  waren  i 
viele  Aerzte  der  Ansicht,  dass  die  Lungentuberkulose  während  der  Schwanger- 
schaft nicht  nur  nicht  fortschreite,  sondern  hierdurch  sogar  günstig  beeinflusst 
Toden  konnte.  Dagegen  haben  bereits  während  der  letzten  2  Dezennien 
eine  ganze  Keihe  von  Antoren  mit  grösster  Bestimmtheit  nachgewiesen,  wie 
onhellToll  besonders  die  Schwangerschaft  auf'  den  Verlauf  einer  Tuberkulose 
eintrilken  kann;  nnd  wenn  anch  unter  den  trüben  Erfalu-ungen,  welche  einzeJue 
dieser  Autoren  mitgetheilt  haben,  sicherlich  eine  ganze  Anzahl  solche  Franeu 
betraf  welche  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Schwangerschaft  oder  der  Ent- 
bindung sich  bereits  in  einem  weit  vorgeschrittenen  Stadium  der-  Tuberknlusc 
befenden,  so  kann  man  sich  aus  der  riurclisicht  der  einschlägigen  Literatur 
doch  dem  Eindruck  nicht  verschliessen,  dass  auch  solche  Fälle  von  Phthisis 
pulmonum,  bei  welchen  bereits  längere  Zeit  vor  Beginn  der  Schwangerschaft 
ein  gewisser  Stillstand  bezw.  eine  Ausheilung  der  Lungenschwindsocht  zu 
konstatiren  war.  durch  die  Schwangerschaft  und  ihre  Folgen  eine  tie^^eifende 
Yer&chlimmerung  erfuhren.  Wenn  auch  die  Schwangerschaft  als  ein  physio- 
logischer Vorgang  aufgefasst  werden  muss,  so  erleidet  dabei  doch  der  welblidie 
Organismus  so  erhebliche  Veränderungen,  dass  namentlich  innere  Kliniker  — 
wir  nennen  darunter  besonders  v.  Leyden  —  die  Schwangerschaft  in  ihrer 
Bedeutung  liir  den  Organismus  als  mindestens  gleichwerthig  mit  zahlreichen 
pathologischen  Zuständen  gesetzt  haben.  Zu  dieser  Anschauong  werden  wir 
uns  bei  der  Prüfung  der  vorliegenden  Fragen  um  so  eher  bekennen  kennen, 
als  durch  die  Sehwaugersehaft  in  dem  weiblichen  Organismus  gerade  diejenigen 
Organe  ausserordentlich  beeinflusst  werden,  welche  für  den  Verlauf  der  Tuber- 
kulose wesentlich  in  Betracht  kommen. 

Schon  seit  langem  ist  bekannt,  dass  die  Zusammensetzung  des  Blutes 
während  der  Schwangerschaft  hochgradige  Veränderungen  erleidet;  femer  ist  die 
Zirkulation  mannigfachen  Störungen  ausgesetzt,  welche  sich  bisweilen  in  so  hoch- 
gradigen Eongestionen  nach  dem  Kopfe  kundgeben,  dass  hierdurch  an  der 
Innenfläche  des  Schädeldachs   Neubildungen  der   Knocheusnbstanz    üi   unregel- 
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massigen  Platten,  Osteophyten,  bedingt  werden.  Die  gesammte  Lage  des 
Herzens  wird,  wie  dies  Gerhardt  in  exakter  Weise  schon  im  Jahre  1862 
angegeben  hat,  durch  die  Schwangerschaft  verändert.  Der  Digestions- 
apparat wird  in  fast  allen  Fällen  von  Schwangerschaft  melir  oder  weniger 
beeinflusst;  Uebelkeit  und  Erbrechen  gehören  zu  den  allergewöhnlichsten 
Zeichen  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität.  Dass  all  diese  und  die 
zahlreichen  anderen,  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Veränderungen, 
welche  wii*  hier,  nicht  alle  aufzählen  wollen,  im  stände  sind,  einen 
seit  Monaten,  selbst  Jahren  in  der  Lunge  zum  Stillstand  gebrachten  tuber- 
kulösen Prozess  von  Neuem  anzufachen,  wird  Jedem  begreiflich  erscheinen, 
welcher  sich  mit  den  Fragen  der  Pathologie  näher  beschäftigt  hat.  Und  so  ist  es 
denn  zu  verstehen,  dass  immer  A\ieder  und  wieder,  namentlich  von  den  Klinikern, 
zum  Theil  aber  auch  von  den  Geburtshelfern  darauf  hingewiesen  wird,  wie 
gefahrvoll  der  Eintritt  der  Schwangerschaft  für  eine  tuberkulöse  Frau  werden 
kann. 

Aus  den  hierüber  angestellten  Statistiken  hat  sich  ergeben,  dass 
die  Phthisis  pulmonum  während  der  ersten  3—4  Monate  der  Gravidität, 
wenn  überhaupt,  meist  nur  langsam  fortschreitet,  während  in  den  letzten 
Monaten  gewöhnlich  eine  rapide  Verschlimmerung  eintritt.  Besonders  ge- 
fährdet scheinen  diejenigen  Frauen  zu  sein,  bei  welchen  die  Konzeption  im 
floriden  Stadium  der  Phthisis  ertblgt;  in  diesen  Fällen  kommt  es  sehr  häufig 
schon  während  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  zum  Abort;  oft 
muss  letzterer  angesichts  der  drohenden  Gefahren  liir  die  vita  der  Mutter 
künstlich  eingeleitet  werden. 

Von  bedeutenden  Arbeiten,  in  welchen  die  einschlägigen  Fragen  be- 
sprochen werden,  nennen  wir  hier  zunächst  die  vonGrisolle;  dieser  berichtete 
im  Jahre  1850  über  27  Frauen,  die  entweder  bereits  vor  Beginn  der 
Schwangerschaft  oder  im  Verlaufe  derselben  tuberkulös  waren.  Von  diesen 
21  Frauen  lebten  12,  welche  sich  zur  Zeit  der  Entbindung  im  2.  oder  3. 
Stadium  der  Tuberkulose  befanden,  durchschnittlich  nur  noch  4  Monate  nach 
der  Niederkunft.  Bei  10  anderen  Frauen,  welche  zui-  Zeit  der  Entbindung 
eine  nur  wenig  entwickelte  Tuberkulose  zeigten,  trat  3  mal  nach  der 
Niederkunft  ein  stetiger  Fortschritt  und  2  mal  eine  bedeutende  Ver- 
schlimmerung ein. 

Lebert  konstatirte,  dass  unter  25  Frauen,  die  zur  Zeit  der  Niederkunft 
tuberkulös  waren,  75  pCt.  innerhalb  eines  Jahres  danach  starben.  Wenn  auch 
nicht  mit  Zahlen,  so  haben  Virchow,  Cornet,  Gerhardt  u.  A.  in  eindring- 
lichster Weise  gleichfaUs  auf  die  Gefahren  hingewiesen,  welche  die  Entbindung 
und  das  Wochenbett  für  den  Verlauf  des  Phthisis  mit  sich  bringt.  Virchow 
sah  ausserdem  mehrfach  unmittelbar  im  Anschluss  an  das  Wochenbett  die 
Entstehung  einer  tuberkulösen  Endometritis,  die  sich  bisweilen  mit  tuber- 
kulöser Peritonitis  kombinirte.  —  Unter  den  Arbeiten  der  gleichen  Kategorie 
nennen  wir  femer  die  von  Friedleben,  Dubreuilh,  V.  Meyer,  Gaulard, 
Daremberg,    Beibmayr,    Riffel,     Herard,    Tornil,     Pinard,  Ribemont, 
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üessaignes,  Sabourin,  und  als  eine  der  neuesten  die  von  van  Ysendyct 
Dieser  Autor  wies  in  einer  eingehenden  Arbeit  auf  die  schädlichen '  Ein- 
flüsse hin,  welche  die  Schwangerschaft  nicht  nur  bei  solchen  Frauen  hervor- 
nift,  die  bereits  bei  Beginn  derselben  tuberkulös  sind,  sondern  auch  bei 
denen,  welche  nur  eine  Disposition  zu  dieser  Krankheit  zeigen.  Van  Ysends'ck 
konstatirte,  dass  unter  2(5  Frauen  21  mal  die  Tuberkulose  wälirend  der 
Niederkunft  entstand  oder  sich  erheblich  verschlimmerte,  dass  3  mal  dieselbe 
durch  das  Stillen  und  2  mal  durch  die  Schwangerschaft  allein  hervorgerufen 
wurde.  Das  Alter  der  Frauen  betraf  20— 3(5  Jahre.  54  pCt.  der  Frauen  sind 
innerhalb  der  nächsten  1—2  Jahre  nach  der  Entbindung  verstorben.  (Die 
meisten  der  Beobachtungen  van  Ysendyck's  fallen  in  die  Jahre  1896  und 
1897;  die  Arbeit  wurde  im  Jahre  1898  veröffentlicht.)  Auf  Grund  der  aus- 
ftihrlichen  Krankengeschichten,  welche  van  Ysendyck  in  seiner  Arbeit 
mittheilt,  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  in  all  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
die  Tuberkulose  im  Beginn  der  Schwangerschaft  ausbricht  oder  von  neuem 
aufflackert,  die  Prognose  sehr  schwer  zu  stellen  ist,  während  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  bereits  ein  mehrjähriger  Stillstand  der  Krankheit  zur  Zeit 
des  Eintritts  der  Schwangerschaft  vorhanden  ist,  letztere  oft  gflnstig  Ifir 
Mutter  und  Kind  verlaufen  kann. 

Schliesslich  seien  noch  die  Angaben  aus  dem  grossen  Berichte  von 
Turban  und  Rumpf  „über  die  Anstaltsbehandlung  im  Hochgebirge"  erwähnt, 
dass  unter  den  nur  wenigen  verheiratheten  tuberkulösen  Patientinnen,  welche 
diese  bei(h*n  Autoren  in  ihrer  Anstalt  beobachteten,  18  mal  die  Tuberkulose 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Schwangerschaft,  das  Wochenbett  oder  das 
Stillen  aufgetreten  war. 

Wenden  wir  uns  nun  unserer  eigtMicn  Statistik  zu.  Wir  werden  im 
Folgenden  kurz  die  Krankenges(*hicliten  derjenigen  Patientinnen  wiedergeben, 
bei  welchen  die  Schwangerschaft  odvv  Kntbindung  die  Entstehung  der  Lungen- 
schwindsucht bezw.  eine  Verschlimmening  derselben  herbeigeflihrt  hat. 

1.  Fall  27.  Lungenheilstätte  8t.  Blasien.  42  Jahre  alte  Frau,  deren 
Grossmntter  an  Phthisis  pulmonum  gestorben  ist.  Beide  Eltern  leben  and  sind  gesand, 
(77  und  73  Jahre).  Patientin  wurde  %  Jahre  lang  von  einer  Amme  genährt,  welche  später 
an  Schwindsucht  starb.  Sie  lebte  als  Kind  in  besttn  Verhältnissen,  litt  aber  hänfig  an 
Skrophulose  und  Hautausschlägen.  In  ihrer  Jugend  trank  sie  sehr  viel  rohe  Mileb;  sie  ist 
verheirathet,  ihr  Mann  ist  gesund.  Von  ihren  Kindern  sind  mehnTe  skrophulOs.  Karze  Zeit 
nach  ihrer  Verlieirathung  wurde  eine  „Schwäche  der  Lunge"  festgestellt.  Nach  der  Gebart 
eines  Kindes  vor  G  Jahren  wurdo  die  Phtnisis  pulmonum  diagnostizirt 

2.  F  a  11  G8.  Lungenheilstätte  St.  B  1  a  s  i  e  n.  :35  Jahre  alte  Fna,  deren 
Grossvater,  Onkel  und  Tante  an  Schwindsucht  gestorben  sind,  die  Eltern  dagegen  an  anderen 
Krankheiten.  Ein  Bruder  der  Patientin  starb  an  Darmtuberkulose.  Sie  wurde  von  der 
Mutter  gestillt  und  lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen.  Sie  ist  verheirathet,  ihr  Gatte 
und  3  Kinder  sind  gesund.  Sie  trank  vielfach  rohe  Milch  und  litt  an  einem  schweren 
Darmkatarrh,  welcher  eine  Gewichtsabnahme  von  20  Pfd.  zur  Folge  hatte!  1891  entstand 
angeblich  nach  einer  Entbindung  die  Phthisis  pulmonum. 

3.  Fall  17.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  B  r  e  h  m  e  r).  31  Jahre 
alte  Frau,   Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.    Sie  wurde  mit  abgekochter  Kabmilch 
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ernährt  und  wuchs  auf  dem  Linde  in  gesunden  Wohnungen  auf.  Sie  ist  verheirathet,  Mann 
und  Kinder  sind  gesund.  Sie  litt  vielfach  an  Rheumatismus  und  Unterleibsleiden.  Durch 
mehrere  rasch  hintereinanderfolgende  Geburten  und  2  Fehlgeburten  wurde  sie  sehr  geschwächt. 
Vor  3  Jahren  trat  im  unmittelbaren  Anschluss  anleine  Entbindung  eine  schwere  Lungen- 
entsilndung»  knrse  Zeit  darauf  Hämoptoe  ein. 

4.  Fall  35.  GOrbersdorf  (Dr.  B r e h m e r).  31  Jahre  alte  Beamtenfrau.  Familien- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patientin  wurde  von  einer  Amme  genährt  und  lebte  als 
Kind  in  gesunden  Wohnungen.  Seit  7  Jahren  verheirathet ;  vor  5  Jahren  trat  unmittelbar 
nach  der  ersten  Entbindung  ein  Lnngenkatarrh  ein,  1  Jahr  später  im  Anschluss  an  eine 
Fehlgeburt  Pleuritis ;  kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Phthisis  pulmonum  ärztlich  diagnostizirt. 

&.  Fall  18.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Brehm  er).  23  Jahre  alte 
Kaufmannsfrau,  deren  Mutter  tuberkulös  wurde,  als  die  Patientin  9  Jahre  alt  war;  sie  lebte 
IS  Jahre  mit  ihr  zusammen.  Als  Kind  wuchs  sie  in  der  Nähe  eines  Kohlenbergwerks  auf. 
Sie  hatte  stets  eine  schwächliche  Konstitution.  Seit  2  Jahren  ist  sie  verheirathet  Vor  1!4 
Jahren,  im  3.  Monat  ihrer  Schwangerschaft  erkrankte  sie  an  einer  schweren  Rippenfell- 
entzflndnng;  kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Phthisis  pulmonum  diagnostizirt  Das  Kind  starb 
20  Tage  nach  der  Geburt  an  Krämpfen.  Eine  Verschlimmerung  der  Phthisis  pulmonum  ist 
nach  der  Entbindung  nicht  eingetreten. 

6.  Fall  36.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Brehmer).  36  Jahre 
alte  Bäckermeistersfran,  deren  Vater  zur  Zeit  der  Geburt  der  Patientin  bereits  lungenkrank 
war.  Sie  wurde  mit  Muttermilch  genährt  und  lebte  als  Kind  in  feuchten  Wohnungen.  Sie 
litt  in  ihrer  Jugend  an  Skrophulos^i.  Seit  15  Jahren  ist  sie  verheirathet.  Ihr  Mann  ist  gesund; 
von  ihren  6  Kindern  leben  3 ;  die  anderen  sind  an  Dai  mkatarrh  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
gestorben.  Während  ihrer  vorletzten  Gravidität  vor  3  Jahren  begannen  sich  die  ersten 
Symptome  der  Phthisis  pulmonum  zu  zeigen ;  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  trat  starke 
Verschlimmerung  dieser  Symptome  ein,  welche  sich  im  Juni  1899  nach  einem  abermaligen 
Puerperium  noch  erheblich  steigerten. 

7.  Fall  70.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Brehmer).  34  Jahre 
alte  Fran,  deren  Vater  und  3  Greschwister  desselben  an  Lungenschwindsucht  gestorben  sind. 
Sie  wurde  mit  Muttermilch  genährt  und  lebte  auf  dem  Lande  in  gesunden  Wohnungen.  Sie  ist 
seit  97)  Jahren  verheirathet  In  den  letzten  Jahren  hat  sie  2  Entbindungen  und  2  Aborte  durch- 
gemacht und  wurde  dadurch  ausserordentlich  geschwächt ;  sie  hat  deshalb  stets  viel  rohe 
Milch  getmnken.  Vor  4  Jahren,  während  der  vorletzten  Schwangeischaft,  wurde  die  Phthisis 
pulmonum  ärztlich  konstatirt.  Eine  erhebliche  Verschlimmeiuog  der  Lungenkrankheit  trat 
nach  der  Entbindung  nicht  ein. 

a  Fall49.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Brehmer).  22  Jahre 
alte  Frau,  in  deren  Familie  Luogei'  krankheit  nie  vorgekommen  ist  Patientin  wui  de  mit  Muttermilch  , 
emähit  und  lebte  als  Kind  in  sehr  guten  Verhältnissen.  lu  ihrem  12.  Lebensjahr  lebte  sie 
lange  Zeit  mit  einer  tuberkulösen  Lehrerin  zusammen.  Sie  ist  seit  4  Jahren  verheirathet 
Während  dieser  Zeit  hat  sie  3  Entbindungen  durchgemacht  Nach  der  letzten  Entbindung 
erkrankte  sie  an  Pneumonie.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Phthisis  pulmonum  ärztlich 
konstatiit 

9.  Fall  149.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  B  rehmer).  35  Jahre 
alte  Beamtenfrau,  deren  Vater  an  Krebs  gestorben  ist  Sie  wurde  mit  Muttermilch  genährt, 
lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen.  Seit  9  Jahren  ist  sie  mit  einem  gesunden  Mann  ver- 
heirathet. Innerhalb  der  letzten  7  Jahre  hat  sie  5  Kinder  geboren  und  wurde  dadurch 
auBserordentlich  geschwächt  Nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes  vor  2  Jahren  zeigten  sich 
die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht 

10.  Fall  93.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Brehmer).  24  Jahre 
alte  Frau.  Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.    Patientin  wurde  erst  mit  Mutter-  und  dann 
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mit  Kahmilch  ernährt,  lebte  als  Kind  in  gesunden  Wobnungen,  war  stets  bleiobsUcbtig  nnd  tnnk 
deshalb  viel  unabgekochte  Milch.  Ihre  Lungenkrankheit  begann  vor  IJj^  Jahren.  Seit  5  Jahren 
ist  sie  verheirathet.  Im  Januar  1900  erlitt  sie  bei  einer  Entbindung  einen  sehr  stiurken  Bht- 
verlnst,  es  trat  danach  eine  erhebliche  Verschlimmerung  der  Lnngenkrankhcit  ein. 

11.  Fall  43.  Lungenheilstätte  GOrbe  rsdorf  (Dr.  3re  hm  er).  aOJahre 
alte  Frau,  deren  Mutter  an  Lungenschwindsucht  gestorben  ist  Patientin  wurde  mit  abgekochter 
Kuhmilch  ernährt  und  lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen.  Seit  9  Jahren  ist  sie  verheirathet 
Kurze  Zeit  danach  traten  während  der  ersten  Schwangerschaft  die  ersten  Sypmtome  der 
Phthisis  pulmonum  auf.  Seit  der  Zeit  keine  Verschlimmerung.  Der  Mann  and  ihr  Kind 
ist  gesund. 

12.  Fall  40.  Lungenheilstätte  Falkenstein.  81  Jalire  alte  Fran,  deren 
Grossvater  und  Onkel  an  Schwindsucht  gestorben,  deren  Eltern  aber  völlig  gesund  sind. 
Sie  wurde  mit  Muttermilch  genährt,  lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen.  Sie  trank  stets, 
namentlich  in  den  letzten  Jahren,  viel  unabgekochte  Milch.  Vor  4  Jahren  verheirathete  sie 
sich ;  ihr  Kind  ist  gesund.  Die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  seigten  sich  vor 
2%  Jahren  im  Anschluss  an  eine  künstliche  Frühgeburt. 

13.  Fall  94.  Lungenheilstätte  Falkenstein.  27  Jahre  alte  IVau,  deren 
Eltern  niemals  lungenkrank  waren,  dagegen  2  Geschwister.  Sie  wurde  stets  mit  abgekochter 
Kuhmilch  als  Kind  genährt  und  hatte  viel  an  Skrophulose  zu  leiden.  Ihr  Mann  ist 
gesund.  Durch  die  Geburt  von  4  Kindern  innerhalb  von  4  Jahren  wurde  sie  ausserordentlich 
geschwächt.  Die  ersten  Symptome  der  Lungenkrankheit  zeigten  sich  nach  einer  aohwereD 
Entbindung  vor  2  Jahren.  Im  Frühjahr  dieses  Jahres  trat  nach  einer  abermaligen  Entbindung 
die  erste  Lungenblutung  ein. 

14.  Fall  106.  Lungenheilstätte  Falkenstein.  82  Jahre  alte  Zahnärstin, 
in  deren  Familie  nie  Lungenkrankheic  vorgekommen  ist  Wurde  mit  Ammenmilch  ernährt 
und  lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen.  In  ihrem  8.  Lebensjahr  war  sie  stark  skrophnlOs. 
Sie  verheirathete  sich  vor  11  Jahren  und  machte  innerhalb  kurzer  Zeit  8  Frühgeburten  und 
eine  normale  Geburt  durch ;  sie  wurde  dadurch  ausserordentlich  geschwächt  Im  Jahre  1893 
verlor  sie  in  Folge  eines  UiiglUckst'alles  ihr  einziges  Kind.  Seit  dieser  Zeit  machten  sich  die 
ersten  Symptome  der  Phthisis  pulmonum  bemerkbar. 

15.  Fall  74.  Lungenheilstätte  F  a  1  k  e  n  s  t  e  i  n.  27  Jahre  alte  Frau,  in  deren 
Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  mit  Muttermilch  ernähet  und  hatte  von 
Kindheit  an  eine  schwächliche  Körperkoubtitution.  Innerhalb  G  Jahren  machte  sie  4  schwere 
Entbindungen  durch.  Im  Anschluss  an  die  letzte  Entbindung  vor  1  Jahr  traten  die  ersten 
Symptome  der  Lungenschwindsucht  auf. 

16.  Fall  35.  li  u  n  g  e  n  h  e  i  1  s  t  ä  1 1  e  F  a  1  k  e  n  s  t  e  i  n.  27  Jahre  alte  Haustrau,  in 
deren  Familie  Lucgenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  von  einer  Amme  genährt  und 
lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen.  Vor  ihrer  Verheirathung  erkrankte  sie  an  Influenza, 
Pleuritis  und  Typhus.  Die  ersten  Symptome  der  Lungenkrankheit  zeigten  sich  im  Deiember 
181)9  im  unmittelliaren  Anschluss  an  eine  Entbindung. 

17.  Fall  133.  Lungenheilstätte  Blanken  fei  de.  39  Jahre  alte  Frau,  deren 
Eltern  beide  vor  18  bczw.  17  Jahren  an  Lungenschwindsucht  verstorben  sind.  Sie  lebte  als 
Kind  in  schlechten  Verhältnissen,  hatte  stets  schwer  als  Näherin  zu  arbeiten.  Die  ersten 
Sym])'ome  der  Lungenkrankheit  zeigten  sich  vor  ungcfUhr  10  Jahren  im  Auschluss  an  zwei 
kurz  hintereinander  folgende  Entbindungen. 

18.  Fall  100.  Lungenheilstätte  B  la  nke  nfel  d  e.  29  jährige  Frau,  deren 
Eltern  nicht  lungenkrank  sind;  dagegen  ist  eine  Schwester  vor  l^  Jahre  an  Lungenschwind- 
suchtgestorben. Patientin  wohnte  während  derLungenkrankheit  derselben  nie  mitihr  zusammen. 
Die  ersten  Zeichen  der  Lungenschwimisucht  zeigten  sich  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine 
Entbindung,  bei  welcher  sie  einen  starken  Blutverlust  erlitten  hatte. 
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19.  Fall  66.  Lungenheilstätte  Reiboldsgrfln.  20  Jahre  alte  Ar- 
beiterin, deren  Eltern  nicht  an  Lungenschwindsucht  verstorben  sind,  dagegen  ein  Bruder;  sie 
wurde  mit  Muttermilch  genährt  und  litt  als  Kind  vielfach  an  DrflsenschweUungen,  späterhin  an 
Bleichsucht  Vor  Beginn  ihrer  Krankheit  trank  sie  viel  unabgekochte  Kuhmilch.  Die  ersten 
Symptome  der  Lungenkrankheit  zeigten  sich  vor  %  Jahre  unmittelbar  im  Anschluss  an  eine 
sehwere  Entbindung. 

20.  Fall  64.  Lungenheilstätte  Reiboldsgrün.  23  Jahre  alte  Frau,  deren 
Eltern  nicht,  dagegen  ein  Bruder  an  Lungenschwindsucht*  verstorben  sind  und  welche 
selbst  mit  Kuhmilch  ernährt  wurde;  litt  als  Kind  vielfach  an  Skrophulose.  Sie  machte  inner- 
halb kurzer  Zeit  2  Entbindungen  durch.  Im  Anschluss  an  die  zweite  erkrankte  sie  an  Lungen- 
entzündung; kurze  Zeit  darauf  stellten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwind- 
sucht ein. 

21.  Fall  67.  Lungenheilstätte  Reiboldsgrün.  39  Jahre  alte  Frau,  deren 
Eltern  nicht  lungenkrank  sind,  dagegen  eine  Tante,  mit  welcher  die  Patientin  in  der  Kind- 
heit zusammenlebte;  wurde  mit  Muttermilch  genährt  und  erkrankte  nach  eioem  schweren 
Keuchhusten  in  der  Kindheit  an  Drüsenschwellungen.  Vor  6  Jahren  lebte  in  ihrem  Hause  ein 
Longenkranker,  mit  welchem  sie  ständig  in  Berflhrung  kam.  Sie  selbst  wurde  durch  mehrere 
schnell  aufeinanderfolgende  Entbindungen  ausserordentlich  geschwächt.  Vor  5  Jahren  trat 
im  Anschluss  an  eine  Entbindung  eine  Pleuritis,  kurze  Zeit  darauf  die  Phthisis  pulmonum  ein. 

22.  Fall  73.  Lungenheilstätte  Reiboldsgrün.  44  Jahre  alte  Frau,  deren 
Eltern  nicht,  dagegen  ein  Bruder  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist  (mit  welchem  die 
Patientin  aber  zur  Zeit  der  Lungenkrankheit  niemals  zusammenlebte) ;  war  schon  als  Kind 
schwächlich  und  trank  lange  Jahre  nicht  abgekochte  Kuhmilch  aus  einem  Stall  von  8  Kühen. 
Sie  machte  schnell  hintereinander  8  Entbindungen  durch  und  wurde  dadurch  ausserordentlich 
geschwächt  Im  Anschluss  an  die  letzte  trat  eine  Lungenentzündung,  kurze  Zeit  darauf  die 
Phthisis  pulmonum  auf. 

23.  Fall  76.  Lungenheilstätte  Reiboldsgrün.  27  Jahre  alte  Frau,  in 
deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  mit  abgekochter  Kuhmilch 
ernährt;  machte  innerhalb  von  6  Jahren  5  Entbindungen  durch.  Im  Anschluss  an  die  letzte 
Entbindung  vor  7  Wochen  erkrankte  sie  an  Diphtheritis ;  kurze  Zeit  darauf  wurden  die  ersten 
Symptome  der  Phthisis  pulmonum  ärztlich  diagnostizirt 

24.  Fall  5.  Lungenheilstätte  Reiboldsgrün.  30  Jahre  alte  Frau,  deren 
Vater  schon  zur  Zeit  der  Geburt  der  Patientin  an  Lungenschwindsucht  litt,  war  selbst  bis 
vor  2  Jahren  stets  gesund.  Damals  zeigten  sich  im  Wochenbett  die  ersten  Symptome  der 
Lungenschwindsucht 

S&  Fall  86.  Lungenheilstätte  Reiboldsgrün.  22  Jahre  alte  Frau,  deren 
Matter  seit  15  Jahren  lungenleidend  ist,  hat  von  Jugend  an  stets  viel  rohe  Milch  getrunken. 
Die  ersten  Symptome  ihrer  Lungenkrankheit  machten  sich  bereits  vor  ihrer  Verheirathung 
vor  5  Jahren  bemerkbar.  Eine  erhebliche  Verschlimmerung  trat  vor  kurzer  Zeit  während 
eines  Wochenbettes  der  Patientin  ein. 

26.  Fall  102.  Lungenheilstätte  Reiboldsgrün.  34Jahre  alte  Frau,  deren 
Matter  an  Lungenschwindsucht  erkrankte,  als  die  Patientin  7  Jahre  alt  war.  Ausserdem  ist 
eine  ihrer  Schwestern  an  Schwindsucht  verstorben.  Bei  ihr  selbst  zeigten  sich  vor  6  Jahren 
nach  einem  Influenzaanfall  die  ersten  Zeichen  der  Lungenschwindsucht.  Eine  erhebliche 
Verschlimmerung  trat  vor  kurzem  nach  einer  schweren  Entbindung  ein. 

27.  Fall  103.  Lungenheilstätte  Reiboldsgrün.  31  Jahre  alte  Frau,  deren 
Mutter  an  Magenkrebs  verstorben  ist  und  deren  2  Geschwister  lungenkrank  sind;  mit  diesen 
lebte  die  Patientin  zur  Zeit  deren  Lungeukrankheit  zusammen.  Sie  wurde  mit  roher 
Kuhmilch  als  Kind  genährt    1898  pflegte  sie  ihre  tuberkulöse  Schwester.    Im  Dezember  1899 
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machte  sie  ein   Bcliwercs  Wochenbett  dnrch.     Unmittelbar  danach  xeigten  sich  die  eriteo 
Symptome  der  LungenBchwindsucht. 

26.  Fa]169.  Lungenheilstätte  Ke  i  boldagrfiD.  28jihrige  Frao,  in  deren 
Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  ist  seit  4  Jahren  verheintl.et  Während  der 
letzten  4  Monate  der  Schwangerschaft  im  J:;hre  18ff6  fing  sie  an  lu  hosten.  Im  Wochenbett 
trat  alsdann  eine  Influenza  und  eine  Pleuritis  ein.  »Sie  musste  trotzdem  auf  Anregung  des 
Arztes  ihr  Kind  näliren  (!y  und  wurde  dadaich  noch  weiter  sehr  erheblieh  gescbwlcht.  Im 
Sommer  lttU7  wurde  die  Lunj^enschwindsucht  ärztlich  diagnostizirt 

29.  Fall23.  Lunge  n  h  ei  Istätte  ReiboldsgrQ  n.  31  Jahre  alte  Frau,  deren 
Vater  an  Kehlkopl'leiden  «?),  ein  Bruder  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist  Durch  3 
kurze  Zeit  hintcreinandci folgende  Entbindungen  wurde  sie  erheblich  geschwächt  Nach  der 
letzten  Kntbindung  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht.  Seit  Ostern 
liKXJ  trat  nach  einem  Influenzaanfall  eine  schwere  Vcrschlimmernng  ein. 

tX),  Fall  G3.  Lungenheilstätte  Schömberg  (Dr.  Koch).  30  Jahre  alte 
Frau,  in  deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  trank  jahrelang  kuhwarme 
Milch.  Im  Alter  von  19— 20  Jahren  war  sie  bleichsüchtig.  1894  erkrankte  sie  an  Kippenfell- 
cntzündung;  seit  dieser  Zeit  besteht  die  Lungenschwindsucht  Fcbniar  1899  trat  nach  einer 
Entbindung  eine  schwere  Verschlimmerung  ein. 

31.  Fall  7G.  Lungenheilstätte  Sc  höm  berg  (Dr.  Koch).  21  Jahre  alte 
Frau,  in  deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Die  ersten  Symptome  der 
Lungenschwindsucht  zeigten  sich  im  Oktober  1899  nach  einer  schweren  Entbindung. 

32.  Fall  2^).  Lungenheilstätte  Schömberg  (Dr.  Koch).  81  Jahre  alte 
Frau,  in  deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  hatte  als  Mädchen  viel  an 
Bleichsucht  und  Magengeschwür  zu  leiden;  sie  trank  stets  viel  ungekochte  Milch.  Die  ersten 
Symptome  ihrer  Lungenschwindsucht  zeigten  sich  vor  3  Jahren.  Während  des  letzten  Wochen- 
bettes vor  \  J;ihrcn  trat  eine  erhebliche  Verschlimmerung  ein. 

a').  Fall  4.  Lungenheilstätte  Schömberg  (Dr.  Koclu.  28  Jahre  alte 
Frnii,  deren  Eltern  nicht,  d.igegen  eine  Schwester  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist. 
Durch  2  schnell  .iuf(>innn(lertoIgende  Entbindungen  wurde  sie  ausserordentlich  geschwächt 
Nach  der  letzten  Entbindung  im  März  1899  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungen- 
schwiiidHiicht.  Im  März  liKX)  trat  eine  erhebliche  Verschlimmerung  nach  einem  Influenza- 
iuifall  ein. 

34.  Fall  2.  Lungenheilstätte  Schömberg  rl)r.  Koch).  34  Jahre  alte 
Frau,  deren  (irossmuttcr,  3  Onkel  väterlicherseits  und  ein  Onkel  mütterlicherseits,  sowie  deren 
V«ater  und  zwei  (ieschwister  an  Lungenschwindsucht  verstorben  sind.  Sie  wurde  zum  grossen 
Tlieil  mit  abgekochter  Kuhmilch  als  Kind  ernährt,  war  stets  gesund  bis  zum  29.  Jahre. 
Damals  erkrankte  sie  im  Wochenbett  an  einer  doppelseitigen  KippenfellentzUndung.  Kurze 
Zeit  darauf  wurden  die  ersten  Symptome  der  Schwindsucht  festgestellt. 

a').  Fall  AH.  Lungenheilstätte  Seh  ö  m  b  e  r  g  <  1>  r.  S  c  h  r  ö  d  e  r).  28jährige 
Frau,  deren  (iro.sHmutter  lungenkrank  war;  sonst  keinerlei  Schwindsucht  in  der  Familie. 
Vor  4  Jahren  erkältete  sie  nich  stark  auf  einem  Ball;  kurze  Zeit  darauf  wurde  ein  Lungen- 
»pitzenkatarrh  är/.tlich  iestgestellt;  nach  einer  vierwöchigen  Kur  soll  derselbe  völlig  aus- 
geheilt worden  H(;in.  Im  vergangenen  Jahre  trat  nach  einem  Wochenbett  eine  starke  Ver- 
schliujmerung  ein. 

30.  F  a  1 1  "J'M.  L  u  n  g  c  n  h  c  i  1  s  t  ä  1 1  e  (>  ö  r  b  e  r  s  d  o  r  f  d)  r.  We  i  c  k  e  r).  20  Jahre 
alte  Anlegerin.  Familien-AnanincBC  frei  von  Tuberkulose.  Fatientin  ist  seit  4  Jahren  in  einer 
Huchdruckerei  thäiig,  in  welcher  sie  viel  Fapierstnub  cinathmen  musH  und  zahlreiche  Arbeits- 
genossen lun;;enkrank  siiiil.  ,,DicBclben  entleeien  den  Aii.swurf  vielfach  auf  den  Boden,  da 
keine  SpucknUiifo    in    der  Werkstatt  vorhanden  sind.''    Durch  eine  Entbindung  vor  3  Jahren 
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wurde  sie  stark  geschwächt    Kurse  Zeit  darauf  stellten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungen- 
schwindsucht ein. 

37.  Fall  306.  Lungen  heilstätte  Gö  rbersdorf  (Dr.  Weicker).  25  Jahro 
alte  Zuschneiderin,  deren  Mutter  an  Krebs  gestorben  und  eine  Schwester  lungenkrank  ist. 
Nach  einer  Entbindung  im  Jahre  1897  erkrankte  die  Patientin  zunächst  an  Brustfellentzttndung, 
knrse  Zeit  darauf  an  Phthisis  pulmonum. 

3a  Fall  216.  Lungenheilstätte  Gö.rbersdorf  (Dr.  Weicker).  34  Jahre 
alte  Weberin,  deren  Eltern  niclit,  dagegen  ein  Bruder  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist, 
desgleichen  eine  Schulfreundin,  mit  welcher  die  Patientin  in  der  Jugend  viel  zusammenlebte. 
Als  Kind  war  sie  lange  kehlkopfkrank  (?).  Nach  ihrer  Verheirathung  vor  9  Jahren  war  s\ß 
immer  als  Weberin  in  schlecht  ventilirten  Arbeitsräumen,  in  welchen  viele  Arbeitsgenosscn 
lungenkrank  sind,  beschäftigt  Sie  war  stets  schwächlich  und  trank  infolgedessen  jahrelang 
täglich  1  Liter  rohe  Milch.  Innerhalb  weniger  Jahre  machte  sie  6  Entbindungen  durch. 
Kurze  Zeit  nach  der  letzten  im  Jahre  1895  erlitt  sie  einen  Bruch  der  8.  Rippe.  Im  Anschluss 
hieran  stellte  sich  zunächst  eine  Rippenfellentzündung,  kurze  Zeit  darauf  die  Phthisis 
pulmonum  ein. 

39.  Fall  222.  Lu  ngen  heilstätte  G.Orbersdorf  (Dr.  Wei  cker).  27  Jahre 
alte  Lehrerin,  in  deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Wuchs  als  Kind  in 
(tflrftigen  Verhältnissen  auf  und  wurde  mit  Kuhmilch  (aus  dem  eigenen  kleinen  Stall  der 
Eltern)  genährt  Als  Kind  litt  sie  an  schwerer  Skrophulose,  später  als  erwachsenes  Mädchen 
an  Chlorose.  1897  zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  Kurze 
Zeit  darauf  wurde  sie  schwanger.  Nach  dem  Partus  1898  trat  eine  erhebliche  Verschlimmerung 
der  Lungenschwindsucht  ein.    Ihr  Kind  leidet  an  Skrophulose  und  Rhachitis. 

40.  Fall  34.  Lungenheilst  ätte  Görbersdorf  (Dr.  Weicker).  34  Jahre 
alte  Näherin,  deren  Mutter  und  2  Tanten  mütterlicherseits  an  Schwindsucht  gestorben  sind. 
Als  Kind  musste  die  Patientin  schon  schwere  Arbeiten  verrichten.  Während  ihrer  Ehe 
machte  sie  8  Entbindungen  durch,  darunter  2  mal  Zwillinge.  Unmittelbar  nach  einer  schweren 
Entbindung  im  Jahre  1894  trat  eine  Hämoptoe  ein.  Nach  der  Geburt  eines  Zwillingspaares 
1898  verschlimmerte  sich  die  Lungenschwindsucht  in  erheblichem  Masse. 

4L  Fall  16.  Lungenheilstätte  Slawentzitz.  30  Jahre  alte  Frau,  deren 
Matter  vor  13  Jahren  an  allgemeiner  Tuberkulose  gestorben  ist  Sie  verheirathete  sich  im 
Jahre  1892;  kurze  Zeit  darauf  stellten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht 
ein  Eine  erhebliche  Verschlimmerung  trat  ein,  nachdem  die  Patientin  innerhalb  weniger 
Jahre  3  mal  abortirt  hatte. 

42.  F  a  1 1  18.  L  u  n  g  e  n  h  e  i  1  s  t  ä  1 1  e  S 1  a  w  e>  t  z  i  t  z.  22  Jahre  alte  Kutschersfrau, 
deren  Vater  vor  mehreren  Jahren,  als  die  Patientin  im  H^use  der  Eltern  lebte,  an  Lungen- 
schwindsucht erkrankte.  Seit  2  Jahren  ist  sie  verheirathet  Während  ihrer  Schwangerschaft 
vor  1*,  Jahren  trank  sie  stets  kuhwarme,  nicht  abgekochte  Milch.  Vor  1  Jahr  zeigten  sich, 
während  die  Patientin  im  Wochenbette  lag,  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht 

48.  Fall  35.  Lungenheilstätte  Slawentzitz.  28jährige  Arbeitersirau, 
deren  Eltern  nicht,  dagegen  mehrere  Geschwister,  mit  denen  die  Patientin  in  der  Jugend 
zusammenlebte,  an  Lungenschwindsucht  gestorben  sind.  Sie  ist  seit  6  Jahren  verheirathet 
und  lebte  stets  in  feuchten  Wohnungen.  Innerhalb  von  5  Jahren  maclite  sie  5  Entbindungen 
durch.  Die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  traten  vor  3  Jahren,  während  sie  ihr 
Kind  stillte,  ein ;  eine  erhebliche  Verschlimmerung  zeigte  sich  nach  der  letzten  Entbindung 
vor  %  Jahre. 

44.  Falls.  Lungenheilstätte  Rehburg.  26  Jahre  alte  Tischlerfrau,  deren 
Eltern  gesund,  aber  2  Tanten  mütterlicherseits  au  Lungenschwindsucht  verstorben  sind.  Sie 
selbst  war  stets  schwächlich   und  trank   viel   ungekochte   Milch.    Vor  3  Jahren   machte  sie 
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a  FrilbgAnilM   durch.     In  dem    2.  Woehenbeti  xeigten    sioli  die  e 


FftllU.  LaBSSBhallitätte  BUn  kenbkiD.  33  J&bre  alte  Ha«istraii- 
,  Ib  dsKB  FiDllle  lABgeokraDklieil  nie  vorgekommen  ist.  Sie  ist  Mit  1!^ 
■  Junar  1900  niMhte  Bis  eine  schwere  Entbindung  durcli.  Das  Kind  itub 
•Mb  HbwatM  Bin  KeaehtaBSten.  WUrend  der  Erkrankung  dea  Glndes,  karze  Zeit  nicli 
tat  EBtbüidiuig,  BtdtteB  ritii  bei  der  Patienten  die  ersten  Symptome  der  Lnagenscbirind- 
taebt  bIb. 

46.  Fall  15.  L«Bf  aalieiUtätle  Blankenbain.  27  Jahre  alte  Zahoantfran. 
ifi  dN»B  FBwUte  BOT  bei  efner  Gtoannutter  Limgenkraiikfaeit  vorgekommen  ist.  Als  KM 
tUBk  de  vM&ob  robe  Kahaüleh  und  litt  eehr  häufig  an  geschwollenen  Handeln,  welche  vor 
4  Jlhmi  benaegeaebnitten  worden;  auch  litt  sie  stets  an  Bleichsucht  Vor  4  Jahren  lebb 
jle  S  Tige  lanf  bei  ^em  fautfulutinken  Onkel.  Vor  3  Jahren  zeigten  sieb  die  enl«D 
^nptonie  dar  LOBgeBWbwlBdsnebb  Nach  einer  Entbindung  trat  eiae  schwere  Ver- 
■eUimBieniaf  ein. 

47.  FbIISL  Lnngenbeililätte  Blankenhain.  SlJahre  alte  Frao,  in  dertn 
Fatnilie  L  un  gen  krank  hei  t  Ble  TOigekainnien  ist.  Sie  wurde  aber  als  Kind  bei  einem  tube^ 
kulOsen  Lehrer,  dessen  Kisder  an  Tnberkiiloee  gestorben  sind,  erzogen.  Sie  trank  i-iel  naib- 
gekocjjte  Milch.  Die  cisteB  Symptome  der  LungeuBchwiudBucht  zeigten  sich  vor  T  Jahren. 
Nach  einer  schweren  Entbindung  vor  >,  Jahre  trat  eine  erhebliche  Verschlimuierang  iktea 
Zn Standes  ein. 

18.  Falls.  LungeBbelletätte  Blankenhain.  40  Jahre  alte'Kaafniaiinsfnii. 
in  deren  Familie  Lunge nkrBBkbelt  nie  Torgekomioen  ist  Ale  Ursache  ihrer  LungeDSohwiiid- 
sucht  bezeichnet  sie  ein  langwierigee  ichweres  Wochenbett  mit  darauffolgender  Operatioo. 

49.  FB112&.  LoBgenhellilätte  Marienheim.  33  Jahre  alte  Frau,  deieo 
Tater  an  Hagenkreba  Teiatorben  iMt  Familien-Aoaumeee  frei  von  Tuberkulose.  Die  ersten 
Symptome  der  Langentohirindsnoht  traten  vor  ',  Jahre  nach  einer  schweren  Entbiadung  aof. 

50.  Fall  7.  Lungenheilstätte  St  Blaslen.  27  Jahre  alte  Kaoönunaftwi, 
Familien- Anamnese  frei  von  Tiiberknlose.  Durch  längere  Reisen  im  Innern  AfHkaa  war  ii< 
aoMerord entlieh  gesebwScht,  als  sie  im  Jahre  1698  in  andere  Umstände  kam.  KviM  Zeit 
naeh  der  Entbindung  im  Ifai  1899  traten  die  ersten  Symptome  der  Lnagensobwindaiiolit  ut 

51.  Fall  20.  Lungenheilstätte  St  Blasien.  25jäbrige  Kanfmana^sa; 
Familien -Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patientin  litt  stets  an  grosser  BIntarmnUi.  Dnrd 
3  rasch  aufein  and  erfolgen  de  Ueburlen  wurde  sie  ausserordentliob  gesohwiefat.  Naeh  4« 
letzten  Entbindung  vor  ^  Jahre  stellten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lnnganaehwiad- 
sucht  ein. 

53.  FallSl  Lungenheilstätte  SL  Blaslen.  27  Jahre  alte  KantaaaBafraa, 
in  deren  Familie  nur  bei  einer  Schwester  Lungensoh  wind  sucht  vorgekommen  ist,  mit  weiebei 
die  Kranke  6  Jahre  lang  zusammenlebte.  Die  Schwester  ist  im  Jahre  1898  reiatMbsa. 
Patientin  war  stets  von  schwächlicher  Eorperbeech äffen heit.  189S  (6  Jahre  naob  dem  Tod« 
der  Schwester)  traten  nach  einem  schweren  Wochenbett  die  ersten  Symptome  der  Sehwiad- 
snebt  auf, 

53.  Fall  39.  Lungenheilstätte  St  Blasien.  83  Jahre  alle  Frau.  Dtt 
Tater  der  Patientin  wnrde  lungenkrank,  als  sie  selbst  11  Jahre  alt  war;  ei«  lebt*  mrim» 
Jahre  mit  ihm  zusammen.  1897  zeigten  sich  bei  Ihr  die^ersten  Symptome  der  Laagea- 
Schwindsucht  Im  Anschluss  an  ein  schweres  Wochenbett. 

H.    FallC7.    Lungenheilstätte    St   Blasien.    37  Jahre  alle  Praa,  FamSies- 
Anamnese    frei    von   Tuberkulose.     Vor  2  Jahren    traten    nach    einem  groH 
welchen    die  Patientin   bei  der  Entbindung  erlitt,    die  ersten  Symptome  der  I 
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sucht  bei  ihr  auf;  dieselben  verschlimmerten  sich  erheblich  vor  %  Jahr  nach  einem  schweren 
Influenza- Anfall. 

55.  Fall  65.  Lungenheilstätte  Beizig.  36  Jahre  alte  Frau,  deren  Vater 
Tor  28  Jahren  an  Lungenschwindsucht  und  ein  Bruder  vor  2  Jahren  an  Darmtuberkulose 
verstorben  ist.  Sie  war  selbst  stets  sehr  blutarm  und  wurde  durch  7  Entbindungen  und  3 
Aborte,  welche  mit  erheblichem  Blutverlust  verbunden  waren,  ausserordentlich  geschwächt 
Die  ersten  Symptome  zeigten  sich  nach  einer  schweren  Entbindung  1892. 

56.  Falls.  Lungenheilstätte  Beizig.  42jährige  Frau,  in  deren  Familie 
nur  bei  einem  Bruder,  mit  welchem  die  Patientin  zur  Zeit  dessen  Erkrankung  nicht  zusammen- 
gelebt hat,  Lungenschwindsucht  vorgekommen  ist.  Sie  leidet  seit  10  Jahren  nach  einem 
Inflaenzaanfall  an  Lungenkatiurrb.  Im  September  1899  stellte  sich  während  eines  Wochen- 
betts eine  schwere  Verschlimmerung  ein. 

57.  Fall  15.  Lungenheilstätte  Beizig.  25  jährige  Frau,  Familien-Anamnese 
frei  von  Tuberkulose.  Patientin  erkrankte  vor  %  Jahr,  kurze  Zeit  nach  einer  schweren 
Entbindung  an  Lungenschwindsucht 

58.  Fall  26.  Lungenheilstätte  Beizig.  30  Jahre  alte  Frau,  Familien- 
Anamne&e  frei  von  Tuberkulose.  Patientin  war  lange  als  Plätterin  beschäftigt  1898  machte 
sie  eine  schwere  Entbindung  mit  nachfolgender  Operation  durch;  sie  erkrankte  kurze  Zeit 
danach  an  RippDufellentzündung.  Januar  1900  wurden  die  Symptome  der  Lungenschwind- 
sucht ärztlich  konstatirt 

59.  Fall  27.  Lungenheilstätte  Beizig.  28jährige  Frau,  deren  Vater  zur 
Zeit  der  Greburt  der  Patientin  bereits  schwindsüchtig  war ;  sie  lebte  mit  ihm  noch  6  Jahre 
lang  zusammen,  war  aber  selbst  stets  gesund  bis  zum  Jahre  1899.  Damals  machte  sie  ein 
sehr  schweres  Wocheubett  durch ;  kurze  Zeit  darauf  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der 
LuogenschwindsuCut. 

60.  Fall  20.  Lungenlieilstätte  Vogelsang.  27  Jahre  alte  Heizersfrau, 
Familien  -  Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Im  Anschluss  an  eine  Choleraerkrankung  im 
Jahre  1892  stellte  sicn  bei  der  Patientin  eine  Lungen-,  später  eine  Rippenfellentzündung 
ein.  Während  des  Wochenbetts  nach  einer  schweren  Entbindung  im  April  1899  trat  zum 
ersten  Male  Hämoptoe  auf. 

61.  Fall  97.  Lungenheilstätte  Vogelsang.  35  Jahre  alte  Arbeiterin,  deren 
Mntter  an  Magen-  und  Leberkrebs  verstorben  ist,  Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose. 
Patientin  war  stets  von  frühester  Jugend  auf  in  dem  Geschäfte  ihrer  Eltern  sehr  viel  Er- 
kältungen ausgesetzt  Im  Anschluss  an  eine  Schwangerschaft  erkrankte  sie  an  Lungen- 
entzündung. Kurze  Zeit  darauf  stellten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht 
ein,  welche  sich  nach  einem  Influenza-Anfall  erheblich  verschlimmerte. 

62.  Fall  66.  Lungenheilstätte  Vogelsang.  32  Jahre  alte  Arbeitersfrau, 
deren  Vater  vor  4  Jahren  an  Lungenschwindsucht  gestorben  ist.  Sie  lebte  zur  Zeit  der 
Krankheit  d«  s  Vaters  nicht  in  dessen  Hause,  besuchte  ihn  aber  täglich  mehrere  Stunden. 
Mehrere  Geschwister  sind  an  Skrophulose  verstorben.  Patientin  selbst  war  stets  als 
Schneiderin  thätig  und  litt  längere  Zeit  an  Bronchialcatarrh.  Durch  mehrere  Entbin- 
doDgen  wurde  sie  sehr  stark  geschwächt.  Im  Anschluss  an  eine  sehr  schwere  Entbindung 
zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht. 

63.  Fall  71.  Lungenheilstätte  Vogelsaug.  21  Jahre  alte  Dienstmagd,  in 
deren  Familie  Lungenschwindsucht  nur  bei  einer  Schwester  vorgekommen  ist;  diese  er- 
krankte während  ihres  Wochenbetts  an  schweren  Symptomen  der  Lungenschwindsucht 
(starke  Hämoptoe  und  starb  kurze  Zeit  darauf.  Patientin  selbst  lebte  damals  nicht  mit  ihr 
zusammen.  Sie  machte  Ende  1899  eine  schwere  Entbindung  durch ;  bereits  im  Januar  1900 
erkrankte  sie  an  Hämoptoe. 
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64.  Fall  115.  Lungenheilstätte  VogelsaDg.  87  Jahre  alte  Frau,  FamilieD- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patientin  litt  vielfach  an  Gelenkrheumatismus.  Vor  un- 
gefähr einem  Jahre  erlitt  sie  infolge  einer  Fehlgeburt  einen  sehr  starken  Blntverlost, 
darauf  erkältete  sie  sich ;  kurze  Zeit  darnach  stellten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungen- 
scliwindsucht  ein. 

65.  Fall  32.  Lungenheilstätte  Oberkau fungen.  89  Jahre  alte  Frau, 
deren  Mutter  nach  3  jähriger  Krankheit  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist,  als  die 
Patientin  5  Jahre  alt  war.  Femer  ist  noch  eine  Tante  mütterlicherseits  an  Schwindsuclit 
verstorben.  Sie  wurde  als  Kind  mit  gekochter  Kuhmilch  aus  kleinen  Ställen  ernährt  und 
litt  vielfach  an  schweren  DrUscnschwellungen ;  zahlreiche  Operationen  erwiesen  sich  als 
nutzlos.  Sic  war  stets  sehr  schwächlich  und  trank  viel  ungekochte  Ziegen-  and  Kuhmilch. 
Vor  ungefähr  1  Jahr  besuchte  sie  häufig  eine  Schwindsüchtige.  Durch  7  Entbiodnngen  und 
eine  Fehlgeburt  wurde  sie  ausserordentlich  geschwächt.  Nach  der  letzten  Entbindung  vor 
9  Monaten  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht;  nach  einer  hettigen 
Erkältung  vor  zwei  Monaten  trat  eine  Verschlimmerung  ein. 

66.  Fall  11.  Lungenheilstätte  Oberkau  fungen.  24  Jahre  alte  Arbeiterin. 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose;  Patientin  war  stets  als  Fabrikarbeiterin  beschäftigt 
Während  ihres  ersten  Wochenbettes  trat  Hämoptoe  auf.  Seit  dieser  Zeit  leidet  die 
Patientin  an  Lungenschwindsucht. 

67.  Fall  10.  Lungenheilstätte  Oberkau  fungen.  27  Jahre  alte  Fabrik- 
arbeiterin, Familien- Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Sie  wnr  stets  als  Fabrikarbeiterin  he- 
schäftigt;  vor  5  Jahren  aibeitete  sie  in  unmittelbarer  Nähe  einer  anderen  Lungenkranken. 
Wühlend  ihres  Wochenbetts  im  Jahre  1899  traten  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwind- 
sucht auf. 

68.  F  a  1 1  10.  L  u  n  g  c  n  h  e  i  1  s  t  ä  1 1  e  L  i  p  p  8  p  r  i  n  g  e.  28  Jahre  alte  Frau,  Familien- 
Anamnese  fiTi  von  Tuberkulose.  Während  des  Wochenbetts  im  März  1899  erkrankte  die 
Patientin  an  Hippenfell-  und  doppelseitiger  Lungenentzündung;  nachdem  sie  ungefähr 
ein  Vierteljahr  bettlägerig  war,  wurden  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht 
ärztlich  konstatirt. 

69.  Fall  37.  L  u  n  g  e  ii  h  c  i  1  s  t  ii  1 1  e  L  i  p  p  s  p  r  i  n  g  e.  26  Jahre  alte  Frau,  deren 
Mutter  an  Lungenschwindsucht  erkrankte,  als  Patientin  4  Jahre,  deren  Vater,  als  sie  6  Jahre 
alt  war.  Ssw.h  mehrjährigem  Krankenlager  sind  die  beiden  Eltern  an  Lungenschwindsucht 
verstorben.  Während  der  ganzen  Z<'it  lebte  die  Patienten  im  Hause  der  Eltern.  Sie  war 
als  Kind  sehr  skrophulös,  als  9  jähriges  Mädchen  machte  sie  eine  schwere  Lungenentzündung 
durch.  Schon  seit  Jahren  leidet  sie  angeblich  an  Bronchialkatarrh.  Kurze  Zeit  nach  ihrer 
Entbindung  trat  eine  'sehr  starke  Abnahme  ihrer  Körpcrkiäfie  ein  (23  Pfd  V  Bald  darauf 
wurden  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  ärztlich  konstatirt 

70.  Fall  229.  Lungenheilstätte  L  i  p  p  s  p  r  i  n  g  e.  40  Jahre  alte  Hausfrau, 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Die  eisten  Symptome  der  Lungenschwindsucht 
zeigten  sich  vor  9  Monaten  im  Anschluss  an  eine  Entbindung?. 

71.  Fall  22().  Lungenheilstätte  Li  ppsp  ringe.  36  Jahre  alte  Frau. 
Familien-Anamnese  frei  von^Tuberkulose.  Als  Mä(!clien  trank  sie  vielfach  rohe  Milch.  Vor 
4  Jahren  machte  sie  ein  sehr  schweres  Wochenbett  durch  und  war  längere  Zeit  unterleibs- 
leidend. Während  dieser  Zeit  wurden  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht 
konstatirt. 

72.  Fall  221.  Lungenheilstätte  Li pp springe.  32  Jahre  alte  Frau, 
deren  Vater  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist,  wuchs  als  Kind  in  sehr  dürftigen  Ver- 
hältnissen auf  und  litt  in  der  Kindheit  viel 'ach  an  schworen  Augenkrankheiten.  Sie  war 
s!ets   sehr   blutarm.    Durch   zahlreiche  Entbindungen   wurde   sie   stark  geschwächt.    Im  An- 
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fchluss  an   die  letzte   im  Januar  1900,   machte  sie  eine  schwere  Lungeneut2.ündung  durch. 
Kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Lungenschwindsucht  ärztlich  diagnostizirt. 

Zu  diesen  72  Fällen  müssten  nun  noch  diejenigen  hinzuaddirt  werden,  in  welchen  beide 
Ehegatten  schwindsüchtig  waren  und  die  Frau  die  Lungentuberkulose  nach  einer  Entbindung 
entweder  aquirirte  oder  hierdurch  eine  erhebliche  Verschlimmerung  derselben  erfuhr; 
diese  Fälle  sind  w.  u.  geschildert  worden,  so  dass  wir  sie  hier  nicht  noch  einmal  an- 
führen wollen;  es  sind  im  Ganzen  12:  Fall  3,  17,  90,  55  in  Kolonne  I;  Fall  14,  28,  33,  41, 
50,  51,  56,  ee  in  Kolonne  IL 

Ziehen  wir  aus  den  gesammten  84  Fällen,  in  welchen  die  Schwangerschaft 
oder  die  Entbindung  den  Anlass  zur  Entstehung  bezw.  zur  Verschlimmerung 
der  Lungenschwindsucht  gegeben  hat,  ein  Resume,  so  zeigt  sich  folgendes: 

In  21  Fällen  traten  ohne  sonstige  nachweisbare  Ursache  während  oder  kurze 
Zeit   nach    der   ersten    Schwangerschaft   die    ersten    Symptome    der    Lungen- 
schwindsucht auf.    In  8  anderen  Fällen  waren  die  Patientinnen  bereits  durch 
mehrere,  kurze  Zeit  hinter   einander   folgende    Entbindungen   in   ihrem   allge- 
meinen Körperzustande  stark  geschwächt,    als  nach    einer  besonders   schweren 
Entbindung  sich  die  ersten  Anzeichen  der  Phthisis  pulmonum   zeigten.     5  Pa- 
tientinnen haben   ihren  Angaben    gemäss   bereits   vor  Eintritt  der  Schwanger- 
schaft an  Phthisis   pulmonum  gelitten;   letztere   wurde    aber   durch   die    Ent- 
bindung   bezw.    den     Eintritt    des     Aborts    erheblich    verschlimmei-t.      Was 
die  übrigen  50  Fälle  anbelangt,  so  Hessen  sich  bei  diesen  durch  die  Anamnese 
ein-  oder  mehrere  Momente  eniiren,  welche  dafür  sprechen,  dass  die  betreffenden 
Patientinnen  schon  mehr   oder  minder   lange  Zeit   vor  Eintritt   der  Gravidität 
Gelegenheit  hatten,  sich  mit  Tuberkelbacillen  zu  infiziren  und  dass  die  letzteren 
ihre  volle  Virulenz  erst  entfalteten,  d.  h.  den  Anlass  zur  Entstehung  der  Lungen- 
tuberkulose gaben,    nachdem    die  betreffenden  Kranken    durch    die  Entbindung 
ihre  natürliche  Widerstandsfähigkeit  erheblich  eingebüsst  hatten.    Verhältniss- 
mässig   häufig  begegnen  wir    unter   diesen   50  Fällen    der   Angabe,    dass    die 
Kranken  eine  schwere  Skrophulose  in  der  Kindheit    durchgemacht    haben,  und 
zwar  im  Ganzen  14  Mal.     Noch    häufiger  ist  aber   der   ätiologische  Faktor  zu 
verzeichnen,    dass    die    betreffenden    Patientinnen  entweder    in    der   Kindheit 
oder  kurze  Zeit  vor  Eintritt  der  Gravidität  mit  Tuberkulösen  zusammen  lebten. 
Es  handelt  sich  hier  um  35  Fälle;    von  diesen  lebten  10  in    der  Kindheit  mit 
einem  tuberkulösen  Vater  bezw.  einer  tuberkulösen  Mutter  zusammen  (5  davon 
waren   in   der  Kindheit  skrophulös).     Von    d(Mi    übrigen   25   war   bei  17  Pa- 
tientinnen   ausschliesslich    das  Moment  des  Zusammenlebens    mit  Tuberkulösen 
kurze  Zeit  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  zu  konstatiren;  bei  2  kam  ausser- 
dem die  in  der  Kindheit  überstandene  Skrophulose,  bei  2  eine  im  Wochenbett 
eingetretene  Pneumonie  und  bei  4  der    längere  Monate  bezw.  Jahre  lang  fort- 
gesetzte    Genuss     roher     Kuhmilch     in     Betracht.        Dies     letzte      Moment 
Hess   sich   im  übrigen    noch  bei  12  Fällen    eruiren   und    zwar  H  mal  als    ein- 
ziger Faktor,  4  mal  in  Verbindung  mit  der  Skrophulose  in  der  Kindheit. 

Wenn  man  nun  berücksichtigt,  dass  unter  den  970  weiblichen 
Kranken,  welche  unsere  Fragebogen  ausfüllten,  im  Ganzen  nur 
337  verheirathet  waren    und    dass   von  diesen  wiederum  eine  Anzahl 
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bisher  flberhanpt  keine  Schwangerschaft  durchgemacht  haben, 
während  bei  einer  Reihe  anderer  die  Lungenschwindsucht  erst  viele 
Jahre  nach  der  letzten  Entbindung  ausbrach,  —  so  wird  man  zu- 
geben mflsseuy  dass  die  Zahl  yon  84  Fftllen,  in  welchen  die 
Schwangerschaft  bezw.  die  Entbindung,  wenn  auch  zum  Theil  ia 
Verbindung  mit  anderen  Faktoren,  den  Anlass  zur  Entstehung  oder 
Verschlimmerung  einer  Lungenschwindsucht  gegeben  hat,  eine  ver- 
hftltnissmftssig  hohe  ist.  Es  sind  mithin  tuberkulöse  Frauen  —  und 
darunter  sind  auch  solche  mit  latenter  Tuberkulose  zu  Terstehen  — 
durch  die  Eheschliessung  in  ganz  anderer  Weise  gefährdet,  wie 
tuberkulöse  Männer;  ein  Punkt  auf  den  wir  im  2.  Bande  des  Werkes  noch 
eingehend  zur&ckkonmien  werden;  denn  hier  wird  die  Frage  zu  erOrt^m  sein, 
in  welcher  Spanne  Zeit  der  tuberkulöse  Prozess  bei  einem  schwindsüchtigen 
Mädchen  bereits  zu  einem  gewissen  Stillstand  bezw.  zur  Ausheilung  gekommen 
sein  muss,  um  der  Betreffenden  ärztlicherseits  eine  gewisse  Aussicht  dafBr  geben  zu 
können,  dass  durch  eine  Schwangerschaft  bezw.  eine  Entbindung  nicht  ein 
WiederaufOackem  der  Krankheit  heryorgemfen  wird. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  der  Frage  zu,  ob  und  welche  Gefahren  dem 
gesunden  Gatten  drohen,  wenn  der  andere  bereits  vor  der  Ver- 
heirathung  tuberkulös  war  oder  in  der  Ehe  die  Tuberkulose  aquirirt 
Diese  Frage  ist  besonders  in  denjenigen  Fällen  ausserordentlich  schwierig 
zu  entscheiden,  in  welchen  die  betreffenden  Familien-Angehörigen  noch  anderra 
Infektionsmöglichkeiten  ausgesetzt  sind.  Wir  zweifeln  nicht,  dass  zahlreiche 
Angaben,  welche  die  Autoren  über  die  Ansteckung  zwischen  Ehegattten  gemacht 
haben,  einer  strengen  kritischen  Sichtung  nach  dieser  Eichtung  hin  bedürfen. 
Wenn  z.  B.  die  Frau  eines  Arbeiters  an  Tuberkulose  erkrankt,  der  Mann  dei^ 
selben  in  Folge  der  Krankheit  seiner  Frau  in  einer  vielleicht  ungesunden 
Werkstätte  eine  doppelt  angestrengte  Thätigkeit  entfalten  muss,  um  die  durch  die 
Krankheit  seiner  Frau  entstehenden  Mehrausgaben  zu  decken  und  wenn  dieser 
Arbeiter  nun  1—2  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  seiner  Frau  gleichfalls 
an  Tuberkulose  erkrankt,  so  wird  man  kaum  ein  definitives  Urtheü  darüber  fällen 
können,  ob  der  Betreffende  seine  Tuberkulose  in  den  ungesunden  Werkstatt- 
räumen, in  welchen  er  den  gi'össten  Theil  des  Tages  verbringt,  aquirirt  hat, 
oder  in  der  kurzen  Spanne  Zeit,  in  welcher  er  zu  Hause  in  der  Nähe  seiner 
tuberkulösen  Frau  sich  befindet.  Andrerseits  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass 
eine  Uebertragung  der  Tuberkulose  von  einem  Gatten  auf  den  anderen  in  vielen 
Fällen  thatsächlich  stattfindet;  die  Bedingungen  hierfür  werden  um  so  mehr 
gegeben  sein,  je  schlechter  die  hygienischen  Verhältnisse  sind,  unter  welchen 
die  betreff'enden  Ehepaare  leben.  Die  Möglichkeit  der  Infektion  ist  einmal 
durch  direkte  Annäherung  der  beiden  Gatten,  vor  allem  zur  Zeit  des  sexuellen 
Verkelu-s  gegeben;  in  vielleicht  noch  höherem  Masse  aber  wohl  dann,  wenn 
der  gesunde  Gatte  häufig  Gelegenheit  hat,  mit  Gegenständen  in  Berührung 
TU  kommen,   auf  welchen  die  viinilenten  Bacillen   des   kranken  Gatten  haften 
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bezw.  wenn  er  sich  längere  Zeit  in  solchen  Räumen  aufhält,  in  welchen  zahl- 
reiche pathogene  Keime  im  Staube  enthalten  sind.  Gerade  aus  dem  letzteren 
Umstände  resultirt  wohl  auch  die  Thatsache,  welche  mehrere  Autoren  hervor- 
gehoben haben,  dass  im  allgemeinen  die  Frau  sich  leichter  in  der  Ehe  von 
einem  tuberkulösen  Manne  inflzirt,  als  vice  versa.  Der  Mann  befindet  sich  eben 
während  des  grössten  Theils  des  Tages  ausserhalb  der  Wohnräume,  in  welchen  die 
tuberkulöse  Frau  haust,  während  umgekehrt,  wenn  der  Ehemann  vor  der  Frau 
tuberkulös  wird,  diese  durch  die  Reinigung  der  Zimmer,  durch  Abwaschen  des 
Geschirrs,  durch  Entleeren  der  Spuckgefösse,  durch  Waschen  der  Wäsche  etc. 
fast  ständig  mit  dem  von  ihrem  kranken  Ehemanne  stammenden  tuberkulösen 
Material  in  Berührung  zu  kommen  Gelegenheit  hat.  Ausserdem  wird  die  Frau, 
wie  aus  dem  im  ersten  Abschnitt  dieses  Kapitels  Gesagten  hervorgeht,  durch 
einen  tuberkulösen  Gatten  um  so  mehr  gefährdet  sein,  wenn  ihr  Organismus 
durch  Schwangerschaft,  Entbindung  etc.  geschwächt  ist  und  nicht  genügende 
Widerstandskraft  besitzt,  um  aus  dem  Kampfe  mit  den  Tuberkelbacillen  sieg- 
reich hervorzugehen.  — 

Aus  der  grossen  Reihe  der  Arbeiten  von  Autoren,  welche  sich  mit  den 
hier  einschlägigen  Fragen  beschäftigt  haben,  nennen  wir  zunächst  den  Aufsatz 
von  Hermann  Weber  (London).  Dieser  theilte  aus  seinen  zahlreichen 
klinischen  Erfahrungen  die  Krankengeschichten  von  68  Personen  mit, 
welche  nach  Beginn  einer  Lungentuberkulose  gesunde  Personen  heiratheten; 
unter  diesen  68  Personen  befanden  sich  39  Männer  und  29  Frauen.  Von 
den  29  Frauen  wurden  wenige  Männer  nach  Beginn  der  Ehe  tuberkulös  inflzirt, 
während  von  den  39  Männern  9  im  Ganzen  18  Frauen  an  Tuberkulose  ver- 
loren, und  zwar  einer  4,  einer  3,  vier  2  und  drei  je  1  Frau.  Li  den  meisten 
dieser  Fälle  verlief  die  Tuberkulose  der  Ehefrau,  welche  von  ihrem  Manne 
tuberkulös  inflzirt  worden  war,  ausserordentlich  schnell;  sie  endete  meistens 
bereits  innnerhalb  eines  Jahres  letal  und  dauerte  nur  im  günstigsten  Falle 
18  Monate. 

Andrerseits  bekannte  sich  Weber  vor  kurzem  auf  Grund  seiner  neuereu 
Erfahrungen  zu  dem  Ausspruche,  dass  die  Tuberkulose  nicht  so  häuflg  zwischen 
Ehegatten  vorkäme,  wie  er  dies  früher  angenommen  hatte. 

Aehnliche  Verhältnisse  wie  bei  der  einen  Weber'schen  Mittheilung,  laut 
der  ein  tuberkulöser  Mann  in  der  Ehe  4  Frauen  tuberkulös  inflzirt  hatte,  liegen 
bei  der  von  Max  Dowel  im  Jahre  1883  gemachten  vor:  hier  wurden  inner- 
halb kurzer  Zeit  3  Frauen  von  einem  tuberkulösen  Manne  angesteckt. 

Aus  den  Sammelforschungen,  welche  die  British  medical  Association  und  eine 
Commission  des  Vereins  für  innere  Medizin  in  den  80er  Jahren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts anstellten,  heben  wir  hervor,  dass  erstere  in  158  FäUen  die  Tuberkulose 
bei  beiden  Ehegatten  ermittelte,  —  darunter  fand  119  mal  die  TJebertragung  vom 
Manne  auf  die  Frau  statt,*)  —  während  letztere  in  23  FäUen  das  Vorhandensein 


*)  Allerdings  kamen  bei  diesen  Patienten  znm  grössten  Theile  noch  andere,  und  zwar  sehr 
schwerwiegende  Faktoren  für  die  Entstehung  ihrer  Lungentuberkulose  in  Betracht. 
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der  Taberknlose  bei  beiden  Ehegatten  konstatirte  —  hier  wurde  11  mal  die  Fran 
durch  den  Ehemann  und  12  mal  der  Ehemann  dnrch  die  Frau  taberkolös  infizirt*) 

Von  anderen  Statistiken  anf  dem  gleichen  Gtebiete  erwUmen  wir  ferner 
diejenigen  yon  Tnrban,  Brehmer,  Haupt  und  Cornet  Turban  konstatirte,  dass 
die  beiden  Eltern  seiner  408  Patienten  nur  6  Mal  an  Tuberkulose  litten,  ohne 
aber  dabei  zu  erwähnen,  ob  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  von  einem 
Gatten  auf  den  anderen  stattgefunden  hatte.  Brehmer  berichtete,  dass  in 
169  Ehen  19  mal  =  12  pCt.,  und  Haupt,  dass  in  260  Eäen  30  mal,  also 
gleichfolls  =12  pCt.,  beide  Ehegatten  tuberkulös  waren.  In  diesen  drei 
Statistiken  handelte  es  sich  um  Patienten  aus  gut  situirten  Kreisen.  Da- 
gegen steUte  Cornet  unter  594  Ehen,  welche  Personen  aus  minder  bemittelten 
Kreisen  betrafen,  die  Tuberkulose  135  mal  »  in  23  pCt.  bei  beiden  Ehegatten 
fest;  er  giebt  aber  zu,  dass  dies  Prozentyerhältniss  der  beiderseitigen  tnbe^ 
kuiösen  Ehegatten  in  seinen  Fällen  thatsächlich  ein  viel  grosseres  war;  denn 
wenn  er  yon  den  504  Ehen  die  135  sicher  tuberkulösen  Ehepaare  abzog,  so 
ergab  sich,  dass  unter  den  459  restirenden  Ehen  mit  nur  1  tuberkulösen  Elhe- 
gatten  der  andere  122  mal  bereits  früher  gestorben  war,  dass  ferner  Ton 
46  geschiedenen  Ehen  in  35  Fällen  der  Tuberkulose  der  Ehegatte  vor  der 
Scheidung  noch  nicht  erkrankt  war,  dass  demgemäss  unter  den  gesammten 
594  Ehen  157  fiir  die  Frage  der  Kontagiosität  nicht  in  Betracht  kommen  und 
daher  ausgeschieden  werden  müssten.  Schliesslich  erwähnt  Cornet  noch,  dass  von 
den  aus  der  Differenz  der  459—157  sich  ergebenden  Summe  von  302  Ehen,  in 
welchen  nur  ein  Ehegatte  tuberkulös  war,  in  40  FäUen  dieser  Ehegatte  erst 
bis  zu  1  Jahr,  in  weiteren  50  bis  zu  2  Jahren,  in  27  bis  zu  2 — 3  Jahren 
tuberkulös  war,  sodass  immerhin  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  auch 
unter  diesen  117  letztgenannten  Ehen  noch  in  einer  ganzen  Keihe  von  Fällen 
der  gesunde  Gatte  die  Tuberkulose  allmählich  aquiriren  wird. 

Eine  vorzügliche  Statistik  über  den  gleichen  Gegenstand  veröffent- 
lichte ferner  Kirchner  auf  Grund  einer  Arbeit,  welche  Riffel  im 
Jalire  1892  publizirte  und  die  Kirchner  behufs  Beurtheilung  der  Frage  nach 
der  üebertragung  der  Tuberkulose  zwischen  Ehegatten  kritisch  gesichtet  hat. 
Riffel  unterzog  sich  in  seiner  Ai^beit  der  grossen  Mühe,  bei  den  Mitgliedern 
sämmtlicher  Familien  eines  Oiles  von  jetzt  1200  Einwohnern,  wie  sie  in  den 
letzten  200  Jahren  nacli-  und  nebeneinander  gelebt  haben,  die  Geburts-  und 
Todesjahre,  die  Todesursache  und  das  Familienverhältniss  festzustellen.  Er 
ermittelte  in  dieser  Weise  716  Familien,  unter  denen  183  mal,  also  in 
25,56  p(-t.  die  Tuberkulose  vorkam.  In  diesen  183  Familien  waren  110  mal  beide 
oder  einer  der  Ehegatten  tuberkulös  erkrankt,  in  den  73  restirenden  nur  die 
Kinder.  Unter  den  110  Familien,  in  welchen  die  Tuberkulose  bei  Ehegatten 
vorkam,  betraf  dieselbe  in  31  Fällen  nur  den  Manu,  in  60  Fällen  nur  die  Frau 
und  in  19  Fällen  beide  Ehegatten. 


*)  Auch  bei  diesen  Patienten  kamen  zum  grössten  Theile  noch  andere  schwerwiegende 
Faktoren  für  die  Entstehung  ihrer  Lungentuberkulose  in  Betracht 
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In  neuester  Zeit  hat  dann  noch  Elsässer  eine  wichtige  Statistik  über 
die  einschlägigen  Fragen  veröffentlicht.  Dieser  Autor  nahm  als  Grundlage  für 
seine  Zusammenstellungen  eine  grössere  Anzahl  von  Familien,  in  welchen  die 
Tuberkulose  generationsweise  besonders  häufig  auftrat.  Die  sozialen  Verhält- 
nisse, unter  denen  diese  Familien  lebten,  waren  im  allgemeinen  die  denkbar 
schlechtesten;  die  männlichen  Mitglieder  gehörten  fast  ausschliesslich  den 
Bergmannskreisen  an.  Die  Ergebnisse  der  Statistik  Elsässers  waren 
folgende : 

„Es  handelt  sich  im  Ganzen  um  932  Personen,  bei  welchen  notorisch 
380  mal  Tuberkulose  als  Todesursache  oder  als  Krankheit  festgestellt  ist,  also 
bei  40  pCt.  der  Fälle.  Durchschnittlich  jedes  zweite  bis  dritte  Mitglied  der 
aufgeführten  Familien  leidet  oder  litt  also  an  Tuberkulose. 

Es  handelt  sich  femer  um  185  Ehen,  woiin  die  Tuberkulose  216  mal  zur 
Beobachtung  kam. 

Mit  Tuberkulose  erweisen  sich  152  Ehen,  während  33  Ehen  ohne  Tuber- 
kulose vorkommen.  (Die  Kinder,  die  den  Ehen  entsprossen  sind,  sind  nicht 
dabei  verrechnet,  nur  die  Ehegatten.) 

Aus  den  von  Tuberkulose  befallenen  Ehen  war 

1.  allein  der  Mann  tuberkulös 75  Mal  von  152  =  49  pCt. 

2.  allein  die  Ehefrau  tuberkulös 21    „       „     152  =  14    „ 

3.  beide  Ehegatten  waren  tuberkulös  ....      60    „       „     152  =  39    „ 

216 

Von  der  letzten  Kategorie  war  der  Mann  zuerst  gestorben  in  33  Fällen. 

Die  Frau  war  zuerst  gestorben  in  27  Fällen. 

Will  man  nun  annehmen,  dass  der  zuerst  Gestorbene  auch  zuerst  tuber- 
kulös war,  so  heisst  das:  Von  60  Männern  sind  33  zuerst  tuberkulös  gewesen, 
27  Männer  haben  die  Tuberkulose  in  der  Ehe  erworben.  Von  60  Frauen  sind 
27  tuberkulös  in  die  Ehe  gekommen,  33  Frauen  sind  in  der  Ehe  tuberkulös 
geworden  durch  Ansteckung  tuberkulöser  Männer,  oder  mit  anderen  Worten: 
45  pCt.  der  in  die  Ehe  tretenden  Männer  gehen  der  Gefahr  entgegen,  von 
einer  kranken  Gattin  mit  Tuberkulose  infizirt  zu  werden,  und  55  pCt.  der  in 
die  Ehe  tretenden  Frauen  gehen  der  Gefahr  entgegen,  von  einem  kranken 
Gatten  angesteckt  zu  werden." 

Auf  eine  Kritik  dieser  Elsässer 'sehen  Statistik  kommen  wir  weiter  unten 
zurück. 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch  von  wichtigen  Arbeiten  auf  dem  gleichen 
Gebiete  die  schon  mehrfach  zitirten  Aufsätze  von  Gerhardt,  Virchow,  femer 
die  von  Baas,  Rohden,  Leudet  etc. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Besprechung  unserer  eigenen  Statistik,  welche 
vielleicht  die  umfangreichste  darstellt,  die  auf  diesem  Gebiete  bisher  erhoben 
worden  ist.  Wir  legen  aber  auf  die  grosse  Zahl  der  Ehen,  über  welche  wir 
berichten  können,  weniger  Werth  als  besonders  darauf,  dass  wir,  wie  aus 
der  Fragestellung  in   den  Fragebogen   hervorgeht,   versucht   haben,   in   sorg- 

EnUtehnng  aad  Btlrlmpfting  der  Longentaberitalose.  20 
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fältiger  Weise  alle  einschlägigen  Punkte  zu  ermitteln.  Wir  haben  uns  daher 
nicht  darauf  beschränkt,  die  Frage  zu  stellen,  ob  der  eine  der  beiden  Gatten 
oder  beide  tuberkulös  sind,  sondern  wir  haben,  wenn  letzteres  der  Fall  war, 
uns  eingehend  danach  erkundigt,  ob  der  Mann,  bezw.  die  Frau  vor  Beginn  der 
Erkrankung  des  anderen  Gatten  bereits  tuberkulös  war,  oder  es  nachher  erst 
wurde.  Wir  haben  femer  zu  eruiren  versucht,  ob  die  Tuberkulose  bei  dem 
einen  der  Gatten  bereits  vor  der  Verheirathung  bestand,  und  schliesslich  auch 
unser  Augenmerk  darauf  gerichtet,  ob  eventl.  andere  Faktoren  als  das  Zu- 
sammenleben in  der  Ehe  in  gleichem  oder  vielleicht  noch  höherem  Masse  dafür 
angeschuldigt  werden  müssen,  dass,  nachdem  der  eine  der  Gatten  tuberkulös 
erkrankt  war,  der  andere  von  der  gleichen  Krankheit  befallen  wurde. 

Von  den  3295  Patienten  berichten  S4,  dass  ihre  Eltern  beide  an  Tuberkulose 
erkrankt  waren,  und  zwar  handelte  es  sich  bei  diesen  3295  Patienten  618  mal 
um  Tuberkulose  des  Vaters,  382  mal  um  Tuberkulose  der  Mutter.  Wir  legen 
auf  diese  Zahl  von  84  FäUen  einer  bei  beiden  Eltern  bestehenden  Tuberku- 
lose kein  besonderes  Gewicht,  weil  naturgemäss  nicht  zu  eimitteln  .war,  ob 
unter  diesen  84  Fällen  die  Infektion  stets  direkt  von  einem  Gatten  auf  den 
anderen  stattgefunden  hatte,  oder  ob  andere  Infektionsmöglichkeiten  massgebend 
gewesen  waren. 

Ungleich  wichtiger  und  wohl  ausschlaggebend  sind  dagegen  die  Angaben, 
welche  die  1560  verheiratheten  Patienten  aus  den  Lungenheilstätten,  unter 
denen  sich  insgesammt  1213  Männer  und  337  Frauen  befanden,  über  sich  selbst 
und  ihre  Familienangehörigen  gemacht  haben.  Unter  diesen  1550  Ehen  war 
in  1409  Fällen  nur  einer  der  beiden  Gatten  tuberkulös,  und  zwar 
1119  mal  der  Mann.  290  mal  die  Frau.  In  10  Fällen  machten  die  Be- 
treffenden keine  Angaben,  ob  der  andei'e  der  Gatten  an  Tuberkulose  erkrankt 
war,  so  dass  als  Kest  der  1550Elien  131  übrig  bleiben,  in  welchen  die 
Tuberkulose  bei  beiden  Eliegatten  vorlianden  war. 

In  den  lol  Ellen,  in  welchen  Tuberkulose  bei  beiden  Gatten  bestand,  war  in 
09  Fällen  der  ]\[ann  vor  der  Frau,  in  02  Fällen  die  Frau  vor  dem  Manne 
tuberkulös  erkrankt,  also  ungetahr  in  <>leicheni  Verhältniss.  Ferner  geht  ans 
der  Statistik  hervor,  dass  in  den  142  Fällen,  in  welchen  die  Männer  bereits  vor 
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der  Ehe  tuberkulös  warc^n.  li)r>  mal  die  Frau  trotzdem  in  der  Ehe  gesund  blieb. 
während  sie  9  mal  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  Beginn  der  Ehe- 
sohliessunfr  tuberkulös  wurde;  in  den  24  Fällen,  in  welchen  die  Frau  vor 
l^ej^inn  der  Ehe  tuberkuir)s  war,  l)lieb  der  ]\rann  in  15  Fällen  gesund,  9  mal 
wurde  er  nach  der  Ehescliliessung  lungenkrank.  In  der  ersten  Reihe  der 
9  Fälle,  in  welchen  die  Frau  kurze  Zeit  nach  der  Eheschliessung  mit  einem 
tuberkub'isen  ]\Iann  die  Tuberkulose  aquirirte,  kommt  in  Betracht,  dass  die 
Phthisis  ])uhuonum  der  Frau  in  G  Fällen  nicht  während  des  ersten  Jalires  nach 
der  ElK^schliessun?.  sondern  erst  im  Verlaufe  der  nächsten  Jahre  entstand,  und 
zwar  nachdem  die  Widerstandskraft  der  Betrt^ffenden  durch  Schwangerschaft. 
Kut1»in(lun,ir<'n  u.  s.  w.  eilieblich  vermindeil  war,  Einflüsse,  welche  bereits  im 
1.  Tht'il  dieses  Kapitels  näher  besprochen  worden  sind. 
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Es  wäre  nun  aber  irrig,  wenn  man  in  der  Gesammtzahl  der  131  Ehen, 
in  welchen  beide  Gatten  tuberkulös  waren,  ausschliesslich  das  Zusammenleben 
der  beiden  Gatten  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht  ziehen  würde  —  ein  Fehler, 
welchem  die  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  bisher  beschäftigt  haben,  vielfach 
verfallen  sind  — ,  sondern  man  muss  von  Fall  zu  FaU  untersuchen,  ob  nicht  andere 
Faktoren  mindestens  in  gleichem,  wenn  nicht  in  höherem  Masse  für  die  Ent- 
stehung der  Lungenschwindsucht  der  Betreffenden  anzuschuldigen  sind.  Nur 
unter  Berücksichtigung  aller  Faktoren  der  Krankengeschichten  kann  man  eine 
Reihe  sogenannter  „reiner  Fälle"  gewinnen,  d.  h.  solcher,  bei  welchen  scheinbar 
einzig  und  aUein  das  Zusammenleben  in  der  Ehe  die  tuberkulöse  Infektion 
bei  dem  vorher  gesunden  Gatten  erzeugt  hat.  Bei  der  Wichtigkeit  der  ganzen 
Frage  sowohl  in  sozialer  wie  in  prophylaktischer  Hinsicht  geben  wir  nach- 
folgend in  aller  Kürze  die  Krankengeschichten  der  Fälle,  in  deren  Ehen  beide 
Gatten  tuberkulös  waren,  wieder: 

I.  Die  Ehefrau  war  lungenkrank  vor  Beginn  der  Lnngenschwindsncht 

des  Mannes. 

1.  Fall  62.  Lungenheilstätte  Görbersdorf,  Dr.  Brehmer.  Der 52  Jahre 
alte  Patient  (Hülfsaufseher),  in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  giebt 
an,  dass  seine  erste  Frau  vor  18  Jahren  an  Lungenschwindsucht  erkrankte  und  1  Jahr  darauf 
verstarb.  (Das  Kind  aus  erster  Ehe  ist  gesund).  Kurze  Zeit  darauf  vcrheirathete  er  sich  zum 
2.  Male ;  seine  2.  Gattin  ist  gesund.  Er  selbst  erkrankte  im  Februar  1900,  also  17  Jahre  nach 
dem  Tode  der  ersten  Frau,  nach  einer  Erkältung  an  Brustschmerzen,  im  März  an  Rippenfell- 
cntzAndung ;  kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Phthisis  pulmonum  konstatirt 

2.  Fall  114.  Lungenheilstätte  Görbersdorf,  Dr.  Brehmer.  43  Jahre 
alter  Lehrer,  dessen  Vater  tuberkulös  wurde,  als  der  Patient  10  Jahre  alt  war  und  noch  mit 
ihm  zusammenlebte.  Im  Alter  von  18  Jahren  machte  der  Patient  eine  Lungenentzündung 
durch  und  will  seit  dieser  Zeit  eine  schwache  Lunge  zurückbehalten  haben.  Er  hatte  stets 
als  Lehrer  in  sehr  ungesunden  überfüllten  Klassenzimmern  (120—130  Kinder!)  zu  unterrichten 
nnd  musste  in  feuchten  Schlafstuben  schlafen.  Die  erste  Frau  des  Patienten,  welche  zur  Zeit 
der  Yerheirathung  vOHig  gesund  war,  erkrankte  in  der  Ehe  an  Phthisis  pulmonum.  %  Jahr 
später  zeigten  sich  die  Anzeichen  der  gleichen  Krankheit  bei  dem  Manne.  Die  erste  Ytslvl 
verstarb  an  Phthisis  pulmonum,  die  zweite  starb  im  Wochenbett,  war  aber  nicht  lungenkrank. 

3.  Fall  12.  Lungenheilstätte  Altenbrack.  Der  31  Jahre  alte  Maurer,  in 
dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  und  der  selbst  stets  gesund  war,  giebt 
an,  dass  seine  Frau  vor  3  Jahren  unmittelbar  nach  einer  Entbindung  schwindsüchtig  wurde 
und  kurze  Zeit  darauf  an  der  Schwindsucht  starb.  Er  selbst  bemerkte  die  ersten  Symptome 
der  Lungenkrankheit  im  Frühjahr  19C0  (also  3  Jahre  nach  dem  Tode  der  Frau)  und  zwar 
nach  einer  starken  Erkältung. 

4.  Fall  85.  Lungenheilstätte  Kuppertshain.  Der  35  Jahre  alte  Forst- 
beamte, in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  und  der  mit  abgekochter 
Kuhmilch  ernährt  wurde,  giebt  an,  dass  er  mit  einer  Frau  verheirathet  war,  welche  bereits 
vor  Beginn  der  Ehe  an  Tuberkulose  erkrankt  war.  Sie  verstarb  an  dieser  Krankheit  vor 
2  Jahren.  Er  selbst  bemerkte  die  ersten  Symptome  l|^Jahr  nach  dem  Tode  seiner  Frau,  und 
zwar  nach  einem  heftigen  Influenzaanfall. 

5.  Fall  40.  Lungenheilstätte  Kuppertshain.  58  Jahre  alter  Schuh- 
macher, in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  ist  seit  langen  Jahren  mit 
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einer  tuberkulösen  Frau  verheirathct     Bei  ihm  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor 
8  Jahren  nach  einer  Pneumonie. 

6.  Fall  9i).  Lungenheilstätte  Kupp  ert  sh  ai  n.  40  Jahre  alter  Weichen- 
steller, in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Anfang  der  90  er  Jahre 
erkrankte  seine  Frau  an  Lungenschwindsucht;  kurze  Zeit  daran!  trat  bei  ihm  selbst  zunächst 
eine  Brustfellentzündung,  im  Anschluss  hieran  die  Phthisis  pulmonum  auf. 

7.  Fall  21.  Lungenheilstätte  Engelthal.  87  Jahre  alter  Schutzmann,  dessen 
Geschwister  lungenkrank  sind,  aber  nicht  mit  ihm  in  letzter  Zeit  zusammenlebten.  Seine 
Frau  leidet  seit  11  Jahren  an  Lungenschwindsucht  Er  selbst  erkrankte  vor  7  Jahren  an 
Herzbeutel-  und  Lungenentzündung.  Einige  Zeit  später  wurden  die  ersten  Symptome  der 
Phthisis  pulmonum  ärztlich  bei  ihm  diagnosti/.irt. 

8.  Fall  7.  Lungenheilstätte  Falkenstein.  Der  29  Jahre  alte  Marine- 
offizier, in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  giebt  an,  dass  er  im  An- 
fang des  Jahres  99  über  }^  Jahr  lang  mit  einer  lungenkranken  Person  zusammengelebt  hat 
und  zwar  unter  schlechten  klimatischen  Verhältnissen  in  den  Tropen.  Kurse  Zeit  darauf 
zeigten  sich  bei  ihm  die  ersten  Symptome  der  Lungenkrankheit 

9.  Fall  135.  Lungenheilstätte  Bl ankenf el de.  Die  81  Jahre  alte  Frau, 
deren  Eltern  beide  an  Lungenschwindsucht  verstorben  sind  und  zwar  vor  28  besw.  25  Jahien, 
als  die  Patientin  noch  im  Hause  der  Eltern  lebte  und  deren  Schwester  gleichfalls  vor  3  Jahren 
an  Phthisis  pulmonum  verstarb,  litt  selbst  als  Kind  vielfach  an  Skrophulose.  Sie  ist  seit 
3  Jahren  an  Phthisis  pulmonum  erkrankt  Bei  ihrem  Manne  zeigten  sich  die  ersten  Symptome 
der  Lungenkrankheit  vor  !^  Jahr. 

10.  Fall  11.  Lungenheilstätte  Dannenteis.  Der  41jährige  Maurer,  in  dessen 
Familie  Lungenschwindsucht  nie  vorgekommen  ist,  giebt  an,  dass  seine  beiden  ersten  Frauen, 
die  eine  nach  1*^  Jahren  (vor  17  Jahren),  die  andere  nach  1%  Jahren  (vor  6  Jahren)  lungen- 
krank wurden  und  an  Phthisis  pulmonum  verstorben  sind.  Seine  3.  Frau  ist  am  Kindbett- 
fieber verstorben.  Bei  ihm  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht 
vor  %  Jahr  (also  5'^  Jahr  nach  dem  Tode  der  zweiten  Frau)  und  zwar  im  Anschluss  an  eine 
Pneumonie. 

11.  Fall  35.  Lungenheilstätte  K  e  i  b  o  I  d  s  g  r  ü  n.  50  Jahre  alter  Kapitän, 
in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  giebt  an,  dass  seine  erste  Frau  vor 
25  Jahren  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist  Seine  zweite  Frau  und  sein  Sohn  ist  ge- 
sund. Er  selbst  erkrankte  vor  K  Jahr,  also  "24%  Jahre  nacti  dem  Tode  der  ersten  Frau  an 
Phthisis  pulmonum. 

12.  Fall  88.  Lungenheilstätte  Schömbcrg  (Dr.  Schröder).  d8jährigc 
Frau,  in  deren  Familie  Lungenschwindsucht  nie  vorgekommen  ist  Nach  einem  schweren 
Influenzaanfall  im  Jahre  IHiK)  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungönkrankheit  Einige 
Zeit  später  wurde  auch  der  Mann  lungenkrank. 

13.  Fall  8.  L  u  n  g  e  n  h  e  i  1  s  t  ä  t  te  S  c  h  ö  m  b  e  r  g  (Dr.  Schröder).  42  Jahre 
alter  Wcinhiindler,  in  dessen  Familie  Lungcnschwind&iucht  nie  vorgekommen  ist  Im  Alter 
von  20  Jahren  machte  er  Scharlach,  im  Alter  von  1)0  Jahren  eine  Brustfellentzündung 
durch.  Seine  Frau  lebte  in  erster  Ehe  mit  einem  schwindsUchtigen  Manne  zusammen,  der 
vor  6  Jahren  verstorben  ist.  3  Jahre  nach  dem  Tode  ihres  ersten  Mannes  erkrankte  die 
Frau  an  Lungenschwindbucht.  Bei  dem  Patienten  selbst  zeigten  sich  nach  3jähriger  Ehe, 
und  zwar  angeblich  infolge  einer  schweren  Erkältung  die  ersten  Symptome  der  Phthisis  pul- 
monum. 

14.  Fall  134.  Lungenheilstätte  Gör  bcrsdorf  (Dr.  Weicker).  46  Jahre 
alter  Arbeiter,  dessen  Vater  (vor  39  Jahren)  an  Schwindsucht  gestorben  ist,  desgleichen 
2  Geschwister.  Er  selbst  war  stets  gesund,  hatte  aber  als  Appreturarbeiter  in  einer  schlechten 
staubigen  Werkstatt   sehr  schwere  Arbeiten   zu  leisten.    Zum  ersten  Male  war  er  1878 — 1893 
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verheirathet    Die  Frau  starb  1893  nach  kurzer  Erankheitsdaner  an  Schwindsucht    Bei  ihm 
selbst  zeigten  sich  6  Jahre  später  die  ersten  Zeichen.    Seine  2.  Fran  ist  gesund. 

15.  Fall  143.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Weicker).  26  Jahre 
alter  Expedient,  in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist.  Er  selbst  war 
niemals  krank.  Er  verheirathete  sich  im  Jahre  1897.  Februar  1900  wurde  die  Frau  lungen- 
krank und  starb  im  Juni  d.  J.  In  dieser  Zeit  hat  der  Patient  sie  unausgesetzt  gepflegt 
Wenige  Wochen  nach  dem  Tode  der  Frau  zeigten  sich  bei  ihm  selbst  die  ersten  Symptome 
der  Lungenschwindsucht 

16.  Fall  170.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Weicker).  40  Jahre 
alter  Telegraphenarbeiter,  in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Er  war 
in  erster  Ehe  1886—1896  mit  einer  Frau  verheirathet,  welche  im  Jahre  1896  an  Kehlkopf- 
ond  Lungenschwindsucht  erkrankte  und  nach  einjähriger  Krankheit  verstarb.  Während  dieser 
2^it  hat  der  Patient  sie  stets  gepflegt  Kurze  Zeit  nach  dem  Tode  der  Frau  erkrankte  er 
selbst  an  Brustfellentzündung  und  PhtUisis  pulmonum. 

17.  Fall  410.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Weicker).  33  Jahre 
alte  Frau,  in  deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Sie  war  durch  mehrere 
Geburten  stark  geschwächt,  als  sie  im  Jahre  1897  mit  ihrer  tuberkulösen  Schwägerin  zu- 
sammenkauL  Unmittelbar  im  Anschluss  an  eine  Entbindung  in  dem  gleichen  Jahre  stellten 
sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  ein,  welche  sich  bis  Oktober  1897  erheblich 
verschlimmerten.    Ende  1897  wurde  der  Mann  der  Patientin  lungenkrank. 

18.  Fall208.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Weicker).  28  jähriger 
Tischler.  Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Er  war  stets  als  Tischler  beschäftigt 
und  hatte  viel  Staub  einzuathmen.  Seit  1896  ist  er  verheirathet  mit  einer  Frau,  welche 
bereits  vor  der  Ehe  lungenkrank  war.  Die  ersten  Symptome  seiner  Lungenschwindsucht 
zeigten  sich  im  Februar  1900,  also  nach  vierjähriger  Ehe. 

19.  Fall203.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Weicker).  30  Jahre 
alter  Bahnsteigschaffner,  in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Seine 
erste  Frau  erkrankte  an  der  Schwindsucht  und  starb  nach  13  monatlichem  Krankenlager  im 
Sommer  1896.  Kurze  Zeit  darauf  trat  bei  dem  Patienten  zum  ersten  Male  Lungenbluten  auf. 
1897  verheirathete  er  sich  zum  zweiten  Male.  Seine  zweite  Frau  ebenso  wie  die  mit  ihr  ge- 
zeugten Kinder  sind  bisher  gesund. 

20.  Fall  42.  Lungenheilstätte  Loslau.  27  Jahre  alter  Bahnarbeiter,  dessen 
Eltern  noch  leben  und  gesund  sind.  Er  lebte  während  der  letzten  Jahre  stets  in  feuchten 
Wohnungen.  Seine  erste  Frau  wurde  in  der  Ehe  lungenkrank  und  verstarb  anfangs  1897 
Die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  zeigten  sich  bei  ihm  im  Dezember  1899  (also 
fast  3  Jahre  später)  ohne  nachweisbare  Ursache. 

21.  Fall  125.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Weicker).  33  Jahre 
alter  Arbeiter,  in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Er  war  von  1891—93 
Wärter  im  städtischen  Krankenhause  und  pflegte  Lungenkranke.  Im  Jahre  1896  verheirathete 
er  sich.  Kurze  Zeit  darauf  trat  bei  der  Frau  des  Patienten  Hämoptoe  aui  Bei  ihm  zeigten 
sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  im  Februar  1899. 

22.  Fall  66.  Lungenheilstätte  Görbersdort  (Dr.  Weicker).  25  Jahre 
alter  Korbmacher,  dessen  Grosseltern  väterlicherseits  sowie  der  Vater  an  Lungenschwindsucht 
verstorben  sind.  Mit  letzterem  lebte  der  Patient  jahrelang  zusammen.  Von  seinen  Ge- 
schwistern sind  8  an  Lungenschwindsucht  verstorben.  Er  musste  schon  als  Kind  frühzeitig 
schwere  Arbeit  verrichten  und  litt  an  schweren  skrophulösen  Erscheinungen.  Seit  11  Jahren 
ist  er  als  Korbmacher  beschäftigt  und  muss  in  einer  gebeugten  sitzenden  Stellung  in  schlecht 
ventilirten  Arbeitsräumen  viel  Staub  einathmen.  1895  machte  er  eine  Nierenentzündung 
durch.    Seit  1886  ist  er  verheirathet    Kurze  Zeit  nach   der  Eheschliessung  wurde  die  Frau 
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unterleibsleidend  und  lungenkraDk.   Er  selbst  erkrankte  im  Jahre  ICOO  an  Rippenfellentzfindung. 
Kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Phthisis  ärztlich  diagnostizirt. 

23.  Fall  42.  Lu  n  genhe  ilstät  te  Görbersdorf  (Dr.  Weicker).  42  Jahre 
alter  Schlosser.  Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Als  Schlosser  ist  er  seit  15  Jahren 
Staub  und  Rauch  viel  ausgesetzt  Seit  12  Jahren  ist  er  verheirathet  Seme  Frau  ist  bereits 
seit  mehreren  Jahren  lungenkrank.  Bei  ihm  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor 
ungefUhr  %  Jahre. 

24.  Fall  60.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Weicker).  38  Jahre 
alter  Buchhalter,  in  dessen  Familie  nur  bei  einer  Schwester  Lungentuberkulose  bestanden  hat 
Seit  1891  ist  er  in  einer  Ortskrankenkasse  als  Buchhalter  beschäftigt  Unter  den  Beamten, 
mit  welchen  der  Patient  ständig  zusammen  arbeitete,  ist  eine  grosse  Anzahl  lungenkrank. 
Seine  erste  Ehe  dauerte  von  1884—1894;  die  Frau  starb  an  Lungenschwindsucht  1896 
erkrankte  er  selbst  an  Kachenkatairh.  3  hinzugezogene  Aerzte  konnten  damals  keine 
Symptome  ^on  Lungenschwindsucht  entdecken.  Letztere  zeigten  sich  erst  im  Sommer  1898, 
4  Jahre  nach  dem  Tode  der  Frau  und  zwar  nach  einer  schweren  Erkältung.  Seine  zweite 
Frauy  mit  welcher  er  seit  dem  Jahre  1896  verheirathet  ist,  desgleichen  die  3  Kinder  erster 
und  2  Kinder  zweiter  Ehe  sind  sämmtlich  gesund. 

25.  Fall  27.  Lungenheilstätte  Rehburg.  34  Jahre  alter  Schlosser,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  In  der  Jugend  machte  er  eine  Rippenfell- 
entzündung durch.  Seine  Frau  ist  seit  langer  Zelt  lungenkrank.  Er  selbst  erkrankte  vor  2 
Jahren  an  Hämoptoe.  Eine  erhebliche  Verschlimmerung  trat  vor  %  Jahre  nach  einer 
Influenza  ein. 

26.  Fall  12.  Lungenheilstätte  Sülzhayn.  44  Jahre  alter  Bergmann, 
dessen  Vater  und  1  Bruder  an  Schwindsucht  verstorben  sind.  Er  lebte  als  Kind  in  sehr 
dürftigen  Verhältnissen,  gleichfalls  später  als  Bergmann.  Seine  Frau  leidet  seit  Jahren  an 
Lungenschwindsucht    Bei  ihm  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor  ^  Jahr. 

27.  Fall  9.  Lungenheilstätte  Sülzhayn.  26  Jahre  alter  Bergmann,  dessen 
Vater  an  Magenkrebs  gestorben  ist;  Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patient  ist 
seit  IG  .Jahren  als  Bergmann  mit  schwerer  Arbeit  unter  den  schlechtesten  Verhältnissen 
beschäftigt.  Seine  Frau  ist  seit  Jahren  lungenkrank.  Bei  ihm  selbst  traten  vor  %  Jahre  die 
ersten  Symptome  auf. 

28.  Fall  100.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  37  Jahre  alter  Tischler,  in 
dessen  Familie  nur  1  Bruder  lungenkrank  st,  mit  welchem  der  Patient  zur  Zeit  dessen 
Erkrankung  nicht  zusammengelebt  hat.  Er  hat  seit  langen  Jahren  als  Tischler  in  einer 
slaubigen  Werkstatt  gearbeitet  und  zwar  iu  unmittelbarer  Nähe  von  Arbeitsgenossen,  von 
welchen  ;i  in  den  letzten  Jahren  an  Lungenschwir.dsucht  verstorben  sind.  Von  lb87  bis 
iyj4  wijr  er  zum  ersten  Male  verheirathet.  Im  Jahre  lbl>l  erkrankte  die  Frau  an  Lungen- 
schwindsucht und  vorstarb  181)4.  Während  der  letzten  Woche  der  Krankheit  der  Frau 
zeigten  sich  bei  ihm  selbst  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht.  Seine  zweite 
Frau  uikI  seine  3  Kinder  sind  gesund. 

2'J.  Fall  1S3.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  34  Jahre  alter  Eisenbahn- 
Lademeiöter.  Familien- Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Er  hatte  in  seinem  Beruf  stets  auf 
sehr  zugi<;on  und  staubigen  Güterbüden  zu  arbeiten  und  war  dadurch  vielfach  Erkältungen 
ausgesetzt:  er  trank  jahrelang  ungekochte  Milch.  18!)2  verheirathete  ersieh.  Kurze  Zeit 
darauf  erkrankte  seine  Frau  an  Schwindsucht;  sie  starb  1898.  Er  selbst  bemerkte  die  ersten 
Symptome  1897.     1899  erkrankte  er  an  einer  schweren  Rippenfellentzündung. 

30.  F  a  1  1  175.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  34  Jahre  alter  Arbeiter. 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Er  litt  in  der  Kindheit  lange  an  Drüsen- 
scliwelhin«(('n,  arbeitete  \ om  IG. — 22.  Lebensjahre  stets  in  Ziegeleien  und  hatte  dabei  sehr 
viel  Staiil)    einzuatlnnen ;    seit    dem  23.  Lebensjahre    war  er  in   einer  Meierei    thätig.    Seine 
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Frau  hatte  innerhalh  von  4  Jahren  drei  schwere  Entbindungen  durchzumachen,  erkrankte 
nach  der  letzten  an  Lungenschwindsucht  und  verstarb  nach  6  Monaten.  Während  dieser 
Zeit  hat  der  Patient  sie  stets  gepflegt ;  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  der  Frau  im  Januar  1900 
erkrankte  er  selbst  an  Lungenschwindsucht 

31.  Fall  50.  Lungenheilstätte  Malchow.  38  Jahre  alter  Dreher,  dessen 
Vater  und  1  Bruder  lungenkrank  gewesen  sind;  er  wuchs  in  dürftigen  Verhältnissen  auf. 
Patient  arbeitete  als  Eisendreher  13%  Jahre  lang  in  unmittelbarer  Nähe  eines  lungenkranken 
Arbeitskollegen,  welcher  kürzlich  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist  Er  hatte  stets  eine 
schwächliche  Konstitution.  1894  erkrankte  er  an  einer  schweren  Influenza  und  nachfolgender 
Brustfellentzündung.  Seit  3  Jahren  ist  seine  Frau  und  1  Sohn  lungenkrank ;  bei  ihm  selbst 
stellten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  angeblich  vor  2%  Jahren  ein. 

82.  Fall  67.  Lungenheilstätte  Malchow.  29  Jahre  alter  Maschinist 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Er  war  stets  als  Maschinist  thätig,  tiinkt  seit 
3  Jahren  täglich  %  Liter  unabgekochte  Milch.  1896  ist  seine  Frau  an  Lungenschwindsucht 
gestorben.  Er  selbst  erkrankte  im  Januar  d.  J.  (also  3^  Jahr  nach  dem  Tode  der  Frau)  an 
Influenza;  kurze  Zeit  darauf  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht. 
Seine  2.  Frau  und  die  mit  ihr  gezeugten  Kinder  sind  gesund. 

33.  Fall  11.  Lungenheilstätte  Malchow.  41  Jahre  alte  Bohrer,  dessen 
Vater  an  Kehlkopfkrebs  verstorben  ist  Familien- Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patient 
lebte  als  Kind  in  sehr  dürftigen  Verhältnissen.  Seit  4  Jahren  leidet  die  Frau  an  Lungen- 
schwindsucht   Bei  ihm  selbst  stellten  sich  die  ersten  Symptome  vor  %  Jahre  ein. 

31.  Fall  86.  Lungenheilstätte  Malchow.  37  Jahre  alter  Monteur.  Familien- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patient  hat  stets  als  Monteur  bei  Gas-,  Wasser-  und 
Heizungsanlagen  auf  Neubauten  einen  anstrengenden  Beruf  ausgeübt  und  war  vielfach  Er- 
kältungen ausgesetzt  Seit  6  Jahren  leidet  seine  Frau  und  1  Kind  an  Lungenschwindsucht 
Bei  ihm  selbst  stellte  sich  vor  2  Jahren  nach  einem  Influenzaanfall  Hämoptoä  ein. 

35.  Fall  4.  Lungenheilstätte  Albrechtshaus.  40  Jahie  alter  Hoftheater- 
Obergarderobier.  Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  1884—92  war  Patient  zum  ersten 
Male  verheirathet  1891  erkrankte  die  Frau  an  Lungenschwindsucht  und  verstarb  nach  J^  Jahr. 
1893  verheirathete  er  sich  zum  2.  Male.  Bei  ihm  selbst  traten  vor  %  Jahre  nach  einer  starken 
Erkältung,  also  7  Jahre  nach  dem  Tode  der  ersten  Frau,  die  ersten  Zeichen  der  Lungen- 
schwindsucht auf. 

36.  Falls.  LungenheilstätteAlbrechtshaus.  35  Jahre  alter  Steinhauer, 
in  dessen  Familie  nur  bei  einem  Bruder,  mit  welchem  der  Patient  nie  zusammenlebte,  Lungen- 
schwindsucht vorgekommen  ist.  Seit  der  Schulzeit  war  er  in  einem  Steinbruch  beschäftigt. 
Seine  Frau  ist  seit  langen  Jahren  lungenleidend ;  bei  ihm  selbst  traten  die  ersten  Symptome 
vor  JK  Jahre,  kurze  Zeit  nach  einem  Fall  und  einer  schweren  Erkältung  auf. 

87.  Fall  50.  Lungenheilstätte  Beizig.  46  Jahre  alter  Journalist,  dessen 
Vater  bereits  zur  Zeit  der  Geburt  des  Patienten  lungenschwindsüchtig  war.  Patient  litt  als  Kind 
viel  an  Skrophulose.  Seine  Frau,  deren  beide  Eltern  an  Lungenschwindsucht  verstorben  sind, 
verstarb  vor  8  Jahren  an  der  gleichen  Krankheit,  nachdem  sie  jahrelang  daran  gelitten 
hatte.  Bei  dem  Patienten  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht 
vor  10  Jahren,  und  zwar  wie  er  selbst  angiebt,  durch  Ansteckung  seitens  seiner  Frau.  Vor 
6  Jahren  trat  nach  einer  schweren  Mastdarmoperation   eine  erhebliche  Verschlimmerung  ein. 

38.  Fall  68.  Lungenheilstätte  Beizig.  38 jähriger  Schriftsetzer.  Familien- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patient  hat  stets  als  Schriftsetzer  in  staubgeschwängerten 
Bäumen  in  unmittelbarer  Nähe  von  lungenkranken  Kollegen  gearbeitet  Seit  mehreren 
Jahren  ist  seine  Frau  lungenkrank.  Bei  ihm  selbst  traten  die  ersten  Symptome  vor  9  Jahren 
nach  einem  Influenzaanfall  auf. 
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89.  Fall  67.  Lungenheilstätte  Belsig.  87  Jahre  alte  Fnra.  Faadliea- 
Anamnese  frei  von  Taberknlose.  Patientin  lebte  als  Kind  in  dflrftigan  Yeriiiltniaaen  and 
litt  viel&ch  an  Skrophnlose  und  Augenkrankheit  Als  veriidrathete  Fraa  lebte  sie  ateU  ia 
ungesunden  Wohnungen  und  hatte  eine  schlechte  Ernihrung.  Die  ersten  Symptome  der 
Lungenschwindsucht  seigten  sicli  im  Fr&lyahr  18d9.  Seit  kurser  Zeit  ist  auch  ihr  Xana 
lungenkrank. 

40.  Fall  4G.  Lungenheilstfttte  Oberkauf  ungen.  81  Jahre  alter  Maurer. 
Familien-Anamoese  frei  von  Tuberkulose.  Patient  war  steta  als  Maurer  beschlftigt  und 
umsste  als  solcher  sehr  viel  Staub  einathmen.  An&ng  des  Jahres  1899  Tsntarb  seine  Vtam 
an  Lungenschwindsucht,  kune  Zeit  nachher  stellten  sich  bei  ihm  die  ersten  Symptome  der 
Phthisis  pulmonum  ein. 

41.  Falles.  Lungenheilstätte  Eberswalde.  81  Jahre  alter  Tl^ifer,  dessea 
Mutter  an  Lungenschwindsucht  erkrankte,  als  der  Patient  81  Jahre  alt  war  und  noch  im 
Hanse  der  Eltern  lebte.  Die  Mutter  verstarb  nach  2 jährigem  Krankenlager.  Seit  aeinem 
10.  Lebeni[}ahre  ist  er  ununterbrochen  in  einer  Oien£iüi)rik  beschifcigt  gewesen,  war  dabei 
▼iel&oh  Erkältungen  ausgesetzt  und  musste  schwere  körperliche  Arbeit  verriebten.  Seine 
Frau  ist  seit  längeren  Jahren  lungenleidend.  Bei  ihm  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome 
vor  8  Jahren  nach  einer  starken  Erkältung. 

4S.  Fall  85.  Lungenheilstätte  Sophienbeilstätte  89  Jahre  alter 
Landwirth,  Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patient  war  sum  ersten  Male  In  den 
Jahren  1889—1897  verheirathet;  die  Frau  verstarb  1897  an  Lungensehwindsnelit  Im1[lnl90D 
(also  8  Jahre  nach  dem  Tode  der  ersten  Frau)  erkrankte  er  an  einer  schweren  Inflnenia; 
kurae  Zeit  darauf  seigten  sich  die  ersten  Symptome  der  LungenneLwindsueht.  Seine  sweHe 
Frau  und  sein  Kind  sind  gesund. 

48.  Fall  28.  Lungenheilstätte  Sophienheilstätte.  85  Jahre  alter 
Schuhmacher,  dessen  Mutter  an  Oebärmutterkrebs  verstorben  ist  Familien-Anamncae  M 
von  Tuberkulose.  Patient  war  stets  als  Schuhmacher  beschäftigt;  vor  8  Jahren  Terstaib  die 
Frau  an  Lungenschwindsacht.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  der  Frau  erkrankte  er  an  einer 
schweren  Influenza  mit  nachfolgender  Rippenfellentzündung;  danach  stellten  sich  die  ersten 
Symptome  der  Lungenschwindsucht  ein. 

44.  Falll.  Lungenheilstätte  Sophienheilstätte.  33  Jahre  alter  Weber. 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patient  war  stets  als  Weber  in  Werkstätten  be- 
schäftigt, in  welchen  sehr  schlechte  Ventilation  herrschte  und  viele  Arbeitskollegen  lungen- 
krank sind.  Seine  Frau  soll  vor  2  Jahren  von  einer  Lungenschwindsucht,  an  welcher  sie 
längere  Zeit  gelitten  hat,  völlig  hergestellt  sein.  Bei  ihm  selbst  zeigten  sich  die  ersten 
Symptome  vor  2  Jahren  nach  einem  schweren  Influenzaanfall. 

45.  Fall  4.  Lungenheilstätte  Friedrichs  heim.  87  Jahre  alter  llagaxin- 
arbeiter,  Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patit^-ut  hatte  als  Magazinarbeiter  sehr 
viel  Staub  einzuathmen.  Seine  Frau  starb  im  Juni  1896  an  Lungen-  und  Kehlkopfsehwind- 
sucht. Bei  ihm  selbst  stellten  sich  3  Jahre  später  nach  einem  Influenzaanfall  die  erstra 
Symptome  der  Phthisis  pulmonum  ein. 

46.  Fall  30.  Lungenheilstätte  Friedrichsheim.  32  Jahre  alter  Fabrik- 
arbeiter, Familieu-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patient  wuchs  unter  dürftigen  Yer- 
hältnissen  auf  und  litt  als  Knabe  von  seinem  10.— 16.  Lebensjahre  vielfach  an  Augenkrankheit 
Er  verheirathete  sich  im  Jahre  1892;  %  Jahr  nach  der  Eheschliessung  erkrankte  die  Frau  an 
Lungenschwindsucht  und  verstarb  3  Monate  später.  7  Monate  nach  dem  Tode  der  1.  Frau 
stellten  sich  bei  ihm  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  ein. 

47.  Fall  65.  Lungenheilstätte  Friedrichsheim.  32  Jahre  alter  MObel- 
packer,  in  dessen  Familie  nur  bei  einem  Bruder  Lungenschwindsucht  vorgekommen  ist  loi 
Alter   von  12  Jahren  erkrankte  er  an  Gehirn-   und  RückenmarksentzUndnng  (?),  sowie  aa 


Ehe,  Schwangerschaft  und  Lungentuberknlose.  313 

DrfiaenschwellaDg.  Als  Möbelpacker  hatte  er  stets  schwere  Arbeit  zu  verrichten  und  musste 
viel  Staub  einathmen.  Er  verheirathetc  sich  1892 ;  1896  verstarb  die  Frau  an  Lungenschwind- 
sucht   %  Jahr  später  stellten  sich  bei  ihm  die  ersten  Symptome  der  Phthisis  pulmonum  ein. 

48.  Fall  72.  Lungenheilstätte  Friedrichsheim.  36  Jahre  alter  Schutzmann, 
dessen  Matter  vor  2&  Jahren  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist,  als  der  Patient  noch  im 
Hause  der  Eltern  lebte.  In  seinem  6.  Lebensjahre  erkrankte  er  an  einer  schweren  Augen- 
affektion ;  seit  langen  Jahren  leidet  er  häufig  an  Bronchialkatarrh  und  asthmatischen  Anfallen. 
Er  verheirathete  sich  im  Jahre  1889  mit  einer  ganz  gesunden  Frau;  dieselbe  verstarb  im 
Jahre  1897  an  Lungenschwindsucht.  Bei  ihm  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  1  Jahr 
nach  dem  Tode  seiner  Frau. 

49.  Fall  108.  Lungenheilstätte  Friedrichsheim.  36  Jahre  alter  Schlosser, 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Seine  Frnu  verstarb  im  Juli  1900  an  Lungen- 
schwindsucht Im  gleichen  Monat  stellten  sich  bei  ihm  die  ersten  Symptome  der  Phthisis 
pulmonum  ein. 

50.  Fall  111.  Lungenheilstätte  Friedrichsheim.  26  Jahre  alter  Wagen- 
bauer, Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Als  Wagenbauer  hatte  Patient  einen  sehr 
anstrengenden  Beruf  und  musste  viel  Staub  einathmen.  Seine  Frau  leidet  seit  mehreren 
Jahren  an  Lungenschwindsucht  (zur  Zeit  ist  sie  gleichialls  in  einer  Lungenheilstätte).  Bei 
ihm  selbst  stellten  sich  die  ersten  Symptome  1899  nach  einer  Rippenfellentzündung  ein. 

51.  Fall  122.  Lungenheilstätte  Friedrichsheim.  32  Jahre  alter  Arbeiter, 
dessen  Vater  vor  30  Jahren  an  Kehlkopfschwindsucht  verstorben  ist,  als  der  Patient  noch  im 
Hause  der  Eltern  lebte.  Er  wuchs  unter  sehr  dürftigen  Verhältnissen  in  der  Kindheit  auf. 
Seine  erste  Frau  verstarb  im  Jahre  1895  nach  )^jähriger  Krankheit  an  Lungenschwindsucht. 
Bei  ihm  selbst  zeigten  sich  3  Jahre  später  die  ersten  Symptome. 

52.  Fall  144.  Lungenheilstätte  Friedrichsheim.  31  Jahre  alter  Fuhr- 
mann, Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Die  Frau  des  Patienten  ist  seit  4  Jahren 
lungenkrank.  Bei  ihm  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor  %  Jahr  nach  einer 
schweren  Erkältung. 

53.  Fall  148.  Lungenheilstätte  Friedrichshain.  37  Jahre  alter  Säger, 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose;   Patient  war  stets  als  Säger  beschäftigt,  hatte 

beit  zu  verrichten  und  musste  viel  Uolzstaub   einathmen.     Seine  Frau  ist  vor 
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mehreren  Jahren  an  Lungenschwindsucht  verstorben.    Bei  ihm  selbst  zeigten  sich  die  ersten 
Symptome  vor  ungefähr  Ij  Jahr  nach  einem  schweren  Influenznanfall. 

54.  Fall  153.  Lungenheilstätte  Friedrichshain.  32  Jahre  alter  Kohlen- 
arbeiter, Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Als  Kohlenarbeiter  hatte  Patient  stets 
einen  sehr  sehweren  Beruf  ausgeübt  Seine  Frau  starb  1898  an  Lungenschwindsucht.  Kurze 
Zeit  darauf  stellten  sich  bei  ihm  die  ersten  Symptome  ein. 

55.  Fall  C9.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  27jähriger  Appreturgehülfe 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Schon  als  Kind  hatte  Patient  viel  Staub  einzu- 
athmen.  Seine  Frau  ist  bereits  seit  mehreren  Jahren  lungenkrank.  Bei  ihm  selbst  stellte 
sich  vor  13^  Jahren  plötzlich  während  der  Nacht,  ohne  dass  er  irgend  welche  Symptome  der 
Lungenschwindsucht  vorher  bemerkt  hatte,  die  erste  Hämoptoe  ein. 

56.  Fall  27.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  51  Jahre  alter  Fabrikarbeiter, 
in  dessen  Familie  nur  bei  einer  Schwester  Lungenschwindsucht  vorgekommen  ist,  mit  welcher 
der  Patient  während  ihrer  Krankheit  nicht  zusammenlebte.  Von  Kindheit  an  hatte  er  eine 
schwächliche  Konstitution  und  litt  bis  zum  10.  Jahre  vielfach  an  Skrophulose.  Mit  seiner 
ersten  Frau  war  er  9  Jahre  verheirathet ;  dieselbe  verstarb  vor  G  Jahren,  nachdem  sich  im 
Wochenbett  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  bei  ihr  gezeigt  hatten.  1  Jahr 
später  erkrankte  er  an  Rippenfellentzündung  und  darauffolgender  Lungenschwindsucht   Seine 
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Kinder  aus  erster  Ehe  sind  gesund,  dagegen  ist  ein  Kind  ans  der  2.  Ehe,  welohea  er  mit  einer 
gesunden  Frau  gezeugt  hat,  tuberkulös. 

57.  Fall  139.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  48Jähriger  Landwirth,  desaei 
Vater  an  Magenkrebs  gestorben  ist  2  Geschwister  sind  an  Lungenschwindsaeht  gestorbeo, 
als  der  Patient  nicht  mehr  im  Hause  der  Eltern  lebte.  Er  wurde  ala  Kind  mit  ungekochter 
Kuhmilch  ernährt  und  hat  auch  später  vielfach  nicht  gekochte  Milch  getranken.  Seine  Frau, 
welche  vor  der  Verheirathung  gesund  war,  ist  vor  6  Jahren  nach  längerem  Leiden  in 
Lungenschwindsucht  verstorben.  Bei  ihm  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor 
3  Jahren. 

58.  Fall  25.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  42jähriger  Maurer,  dessen  Vater 
an  Magenkrebs  verstorben  ist;  von  seinen  11  Geschwistern  sind  3  gleichfalls  an  Mageukrebi 
gestorben!  Patient  wuchs  unter  sehr  dürftigen  Verhältnissen  in  der  Kindheit  auf.  Als  Maurer 
hatte  er  stets  schwere  Arbeit  zu  verrichten.  Seine  Frau  leidet  seit  12  Jahren  an  Lungen- 
krankheit.    Bei  ihm  selbst  stellten  sich  die  ersten  Symptome  vor  ca.  2  Jahren  ein. 

Die  letzten  4  Krankengeschichten,  laut  welchen  die  Frau  in  der  Ehe  vor  Beginn  der 
Lungenschwindsucht  des  Mannes  tuberkulös  war  bezw.  wurde,  sind  so  ungenau,  dass  wir  auf 
ihre  Wiedergabe  hier  verzichten. 

II.    Der  Mann  war  lungenkrank  yor  Beginn  der  Lungenschwindsaeht  der 

Fran  in  69  Fällen: 

1.  Fall  71.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr. B r e h m e r).  Der 25 Jahre 
alte  Patient  (cand.  med.),  welcher  seit  4  Jahren  an  Phthii^is  pulmonum  leidet,  giebt  an,  dass 
seine  Frau  jetzt  nach  T^jähfigem  Zusammenleben  in  der  Ehe  die  ersten  Zeichen  der  Phthisis 
pulmonum  darbietet. 

2.  Fall  151  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.Brehmer).  Der28Jahre 
alte  Patient  (Gutsbesitzer^  dessen  beide  Eltern  an  Tuberkulose  gestorben  sind,  giebt  an,  dass 
seine  Ltingcnkrankheit  vor  5  Jahren  begonnen  hat.  Vor  3  Jahren  verheirathete  er  sich; 
kurze  Zeit  darauf  erkrankte  die  Frau  an  Laryngitis  chronica;  während  des  letzten  Jahres 
hat  sie  wiederholte  Ilämoptoö  durchgemacht. 

3.  Fall  106.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.Brehmer).  60  Jahre 
alte  Frau,  in  deren  Ascendenz  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  giebt  an,  dass  ihr 
Mann  im  Jahre  1880  nach  3!^jähriger  Ehe  an  Lungenschwindsucht  gestorben  ist.  Sie  selbst 
erkrankte  im  Jahre  1892  infolge  einer  Erkältung  an  Pneumonie  und  musste  fast  3  Monate 
lang  das  Bett  hliten.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Phthisis  pulmonum  festgestellt,  also 
12  Jahie  nach  dem  Tode  des  Mannes.  Im  Jahre  1900  wurde  der  22  Jahre  alte  Sohn,  welcher 
bis  dahin  völlig  gesund  war,  gleichfalls  tuberkulös. 

4.  Fall  113.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Brehmer).  Die30  Jahre 
alte  Landwirt hschaftsfrau,  deren  Mutter  bereits  zur  Geburt  der  Patientin  tuberkulOa  war, 
giebt  an,  dass  ihr  erster  Mann  im  Jahre  1890  lungenkrank  wurde,  1897  an  Phthisis  pulmonum 
starb.  Seit  dieser  Zeit  hustete  sie  häufig.  Ihr  Lungenleiden  wurde  aber  erst  vor  kurzer  Zeit 
festgestellt.    Ihr  zweiter  Mann  und  ihre  Kinder  sind  gesund. 

5.  Fall  8.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Brehmer).  31  Jahre  alte 
Künstlerin  giebt  an,  dass  ihr  Ehemann  seit  langer  Zeit  an  Phthisis  pulmonum,  verbunden  mit 
Hämoptoö,  leidet.  Sie  selbst  erkrankte  im  Frühjahr  1900  unter  den  Symptomen  der  Lungen- 
krankheit; ihre  Kinder  sind  gesund. 

6.  Falls.  Lungenheilstätte  Ruppertsliain.  Die  34  Jahre  alte  Privatiere, 
in  deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  giebt  an,  dass  ihr  Gatte  vor  5 
Jahren   an  Phtliisis    pulmonum  erkrankte    und  vor  2  Jaliren    an  dieser  Krankheit   verstarb. 
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Sie  selbst   bemerkte  die   ersten  Symptome    der  Phthisis  pulmonum  1%  Jahr  später  und  zwar 
nach  einem  heftigen  Influenzaanfall. 

7.  Fall  98.  Lungenheilstätte  Ruppertshain.  54  Jahre  alter  Kassen- 
diener, in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Er  hatte  früher  als 
Schreiner  eine  sehr  anstrengende  und  staubige  ßescbäftigung  Die  ersten  Symptome  der  Lungen- 
krankheit zeigten  sich  1881  nach  einer  Influen/.a ;  kurze  Zeit  darauf  wurde  die  Frau  lungen- 
krank, in  letzter  Zeit  auch  ein  Kind. 

8.  Fall  58.  Lungenheilstätte  Falkenstein.  39  Jahre  alter  Advokat, 
dessen  Eltern  nicht  an  Lungenkrankheit  gestorben  sind,  dagegen  2  Brüder.  Er  wurde  von 
der  Amme  genährt  und  lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen.  Die  ersten  Symptome  seiner 
Lungenkrankheit  zeigten  sich  vor  17  Jahren.  Er  verheirathete  sich  vor  10  Jahren.  Nach 
6  jähriger  Ehe  begann  die  Lungentuberkulose  bei  seiner  Frau. 

9.  Fall  101.  Lungenheilstätte  Falkenstein.  36  Jahre  alte  Frau,  in  deren 
Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  giebt  an,  dass  sie  mit  einem  Manne,  welcher 
bereits  vor  Beginn  der  Ehe  tuberkulös  war,  seit  15  Jahren  verheirathet  ist  Ihre  eigene 
Lungenkrankheit  begann  erst  vor  %  Jahre.    Ihr  14  Jahre  altes  Kind  ist  gesund. 

10.  Fall  110.  Lungenheilstätte  Blan  ken  felde.  Die  36  Jahre  alte  Frau, 
in  deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  welche  aber  stets  in  schlechten 
Veihältnissen  gelebt  hat,  giebt  an,  dass  ihr  Mann  bereits  vor  Beginn  der  Ehe  tuberkulös 
war.  Nach  5jähriger  Ehe  erkrankte  sie  selbst  an  Lungenschwindsucht  Ihre  Kinder  sind 
gleichfalls  lungenkrank. 

n.  Fall  rj5.  Lungenheilstätte  Blan  ke  nfelde.  38  Jahre  alte  Frau, 
deren  Mutter  vor  25  Jahren  an  Lungenschwindsucht  gestorben  ist  und  die  selbst  mit  Kuhmilch 
ernährt  wurde,  giebt  an,  dass  ihr  Mann  einige  Jahre  nach  Beginn  der  Ehe  lungenkrank 
geworden  und  verstorben  ist  Bei  ihr  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Phthisis 
pulmonum  erst  vor  ungefähr  1  Jahre. 

12.  Fall  138.  Lungenheilstätte  Blankenfelde.  25  Jahre  alte  Frau,  deren 
Vater  vor  15  Jahren  an  Lungenschwindsucht  verstarb,  ist  mit  einem  Manne  verheirathet, 
der  bereits  vor  der  Eheschliessung  tuberkulös  war.  Kurze  Zeit  danach,  vor  ca.  5  Jahren, 
zeigten  sich  bei  ihr  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht. 

13.  Fall  141.  Lungenheilstätte  Blankenfelde.  Die  37  Jahre  alte  Frau, 
deren  Eltern  nicht  lungenkrank  waren,  dagegen  eine  Tante  und  eine  Schwester,  und  welche 
selbst  vielfach  als  Kind  an  Skrophulose  litt,  giebt  an,  dass  ihr  Mann  im  ersten  Jahre  der 
Ehe  lungenkrank  wurde  und  nach  einer  schweren  Hämoptoä  5  Jahre  später  verstorben  ist 
Kurze  Zeit  danach  erkrankte  sie  selbst  an  Bippenfellentzündung;  im  unmittelbaren  Anschluss 
hieran  stellten  sich  die  ersten  Symptome  der  Phthisis  pulmonum  ein. 

14.  Fall  43.  Lungenheilstätte  Reiboldsgrün.  Die  41  Jahre  alte  Frau, 
in  deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  giebt  an,  dass  ihr  Mann  vor  12 
Jahren  an  Lungenschwindsucht  erkrankte.  Ihre  eigene  Lungenkrankheit  begann  vor  6 
Jahren  und  zwar  nach  einer  schweren  Entbindung,  in  welcher  sie  einen  starken  Blut- 
verlust erlitt. 

15.  F a  1 1  90.  L u ngenheilstätte  Reiboldsgrün.  26  Jahre  alte  Frau,  in 
deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  machte  im  15.  Lebensjahr  einen 
schweren  Typhus  durch.  Sie  ist  mit  einem  Manne  verheirathet,  welcher  bereits  vor  Beginn 
der  Ehe  tuberkulös  war.  Nach  3jähriger  Ehe  begannen  bei  ihr  die  ersten  Symptome  der 
Lungenschwindsucht. 

16.  Fall  24.  Lungenheilstätte  Oberkaufungen.  37  Jahre  alte  Näherin, 
deren  Eltern  nicht  lungenkrank  waren,  dagegen  ein  Bruder.  Patientin  war  seit  Kindheit 
immer  schwächlich.    Ihr  Mann,  welcher  vor  der  Ehe  gesund  war,  starb  vor  mehreren  Jahren 
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an  LungenBchwindsacht    Ihre  2  Kinder  leiden  an  Skrophulose;  sie  selbst  ist  seit  April  1900 
lungenkrank.    (Vielleicht  Ansteckung  von  den  Kindern?) 

17.  Fall  36.  Lungenheilstätte  Oberkaufungen.  40  Jahre  alte  Wäscherin, 
deren  Urgrossvater  und  Tante  an  Lungenschwindsucht  verstorben  sind,  desgleichen  eine 
Schwester,  Eltern  dagegen  nicht  Bis  zu  ihrem  4.  Lebensjahre  litt  sie  an  Skrophulose 
war  aber  dann  bis  zu  ihrem  35.  Lebensjahre  ganz  gesund.  Ihr  Mann  war  vor  der  Ehe 
gesund,  erkrankte  während  der  Ehe  an  Lungenschwindsucht  und  starb  an  dieser  Krankheit 
nach  1  Jahr  3  Monaten,  vor  11  Jahren.  Ihre  eigene  Lungenkrankheit  begann  Yor  5  Jahres, 
also  6  Jahre  nach  dem  Tode  des  Mannes,  angeblich  in  Folge  von  Ueberarbeitnng  und  nach 
einer  Erkältung.    Ihre  beiden  Kinder  sind  gCaund. 

18.  Fall  50.  Lungenheilstätte  SchOnberg  (Dr.  Koch.)  34Jjüire  alter 
Tagelöhner,  in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist.  Er  hatte  stets  in 
einer  Maschinenfabrik  schwere  Arbeiten  zu  leisten ;  erkrankte  1896  an  Influenza,  kurze  Zeit 
darauf  an  Lungenschwindsucht.  1899  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwind- 
sucht bei  seiner  Frau.    Dieselbe  verstarb  an  dieser  Krankheit  nach  einem  Jahre. 

19.  Fall  87.  Lungenheilstätte  Schönberg  (Dr.  Koch.)  46  Jahre  alter 
Metzger,  dessen  Mutter  an  Brustkrebs  gestorben  ist;  keine  Lungenschwindsucht  in  der 
Familie.  Patient  leidet  schon  seit  langen  Jahren  an  Diabetes.  Die  ersten  Symptome  seiner 
Lungenkrankheit  zeigten  sich  anfangs  des  Jahres  1899.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  auch 
seine  Frau  lungebkrauk. 

20.  Fall  21.  Lungenheilstätte  Schömberg  (Dr.  Koch).  Der  25  Jahre  alte 
Ziegeleiarbeiter,  in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  als  Kind 
mit  Kuhmilch  ernährt  und  litt  vielfach  an  Skrophulose.  In  den  Jahren  1898—%  wohnte  er 
bei  einer  Zimmervermietherin,  welche  schwer  lungenkrank  war,  und  erkrankte  im  Jahre  1896 
in  deren  Wohnung  an  Pneamonie.  Seit  dieser  Zeit  bestehen  die  Zeichen  der  Longensehwlod- 
sucht    Seit  3  Jahren  ist  er  verheirathet.    Seine  Frau  war  bereits  vor  der  Ehe  taberkolfls. 

21.  Fall  103.  Lungenheilstätte  Schömberg  (Dr.  Ko  ch).  43  Jahre  alter 
Tagelöhner,  in  dessen  Familie  Lungenkrankbeit  nie  vorgekommen  ist.  Wurde  1885  lungen- 
krank und  verheirathete  sich  im  Jahre  1897.  Kurze  Zeit  nach  der  Ehe  wurde  die  Frau 
schwindsüchtig  uud  starb  nach  einem  halben  Jahre.  Seine  zweite  Frau  und  seine  Kinder 
sind  gesund. 

22.  Fall  56.  L  ii  n  ge  n  h  e  i  l  s  tä  tte  S  chöm  b  erg  (D  r.  S  c  hrö  d  er).  29  Jahre  alte 
Frau,  deren  Onkel  und  Tante  an  Lungenschwindsucht  verstorben  sind;  sonst  keinerlei 
Schwindsucht  in  der  Familie.  Sie  verheirathete  sich  vor  7  Jahren  mit  einem  vor  der  Ehe 
bereits  lungenkranken  Manne.  Derselbe  verstarb  im  Jahre  1897;  kurze  Zeit  danach  verheirathete 
sie  sich  zum  2.  Male  mit  einem  abermals  vor  der  Ehe  lungenkranken  Manne;  auch  dieser  ist 
vor  kurzem  an  der  Schwindsucht  verstorben.  Bei  ihr  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome 
bald  nach  dem  Tode  des  ersten  Mannes  im  Jahre  1898. 

23.  Fall  31.  Lungenheilstätte  Schömberg  (Dr.  Schröder).  42Jahrealte 
Frau,  deren  Vater  an  Magenkrebs  gestorben  ist,  2  Schwestern  an  Lungenschwindsucht  Sie 
war  mit  einem  Manne  verheirathet,  welcher  in  der  Ehe  lungenkrank  wurde  und  nach  3  jähriger 
Krankheit  an  der  Schwindsucht  verstarb.  Ihre  Tochter  ist  lungenkrank;  bei  ihr  selbst  zeigten 
sich  die  ersten  Symptome  im  Juli  1899. 

24.  Fall  374.  L  u  n  ge  n  h  e  i  1  s  t  ä  tt  e  G  ö  r  b  e  r  s  d  o  r  f  (D  r.  Wei  cke  r).  48jäbrige 
Frau,  deren  Vater,  Tante  und  Schwester  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist;  die  Patientin 
lebte  aber  zur  Zeit  des  Bestehens  der  Lungenkrankheit  mit  ihren  Verwandten  nicht  zusammen. 
Sie  selbst  wurde  mit  Kuhmilch  genährt  und  litt  als  Kind  vielfach  an  Skrophulose.  Ihr  Mann 
wurde  in  der  Ehe  lungenkrank  und  verstarb  nach  3ycährigem  Bestehen  der  Krankheit  Bei 
ihr  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  im  vergangenen  Jahre,  nachdem  sie  sich  aut 
einer  Scbiffsreise  stark  erkältet  hatte. 
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25.  Fall  386.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Weicker).  28jährige 
Landwirthin,  in  deren  Familie  Lnngenkrankheit  nie  vorgekommen  ist;  sie  war  stets  völlig 
gesund.  Seit  Mai  1899  ist  sie  mit  einem  Manne  verheirathet,  welcher  anfangs  1900  an  Lungen- 
tuberkulose erkrankte  und  nach  einigen  Monaten  verstarb.  Während  dieser  Zeit  pflegte  ihn 
die  Patientin  unausgesetzt  Kurze  Zeit  nach  dem  Tode  des  Mannes  stellten  sich  bei  ihr  die 
ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  ein. 

26.  Fall  273.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Weicker).  28jährige 
Fabrikarbeiterin,  in  deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  hat  lange  Jahre 
an  Bleichsucht  gelitten.  Sie  ist  seit  1896  verheirathet.  Kurze  Zeit  nach  der  Ehe  wurde  der 
Mann  lungenkrank.  Die  Patientin  musste  als  Arbeiterin  am  Webestnhl  während  der  letzten 
Jahre  eine  sehr  anstrengende  Thätigkeit  in  staubigen  Arbeitsräumen  ausüben.  Im  Frühjahr 
1896  unterzog  sie  sich  einer  Unterleibsoperation.  Im  Sommer  des  gleichen  Jahres  stellten 
sich  die  Symptome  der  Lungenschwindsucht  ein. 

27.  Fall  287.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Weicker).  33  Jahre 
alte  Gigarrenarbeiterin,  Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Hat  schon  als  Kind  in 
Cigarrenfabriken  arbeiten  müssen.  Sie  ist  seit  1888  verheirathet.  1898  erkrankte  der  Mann  an 
Tuberkulose  und  starb  an  dieser  Krankheit  nach  1  Jahr.  Die  Frau  pflegte  ihn  während  dieser 
Zeit  und  erkrankte  im  Herbst  1899  an  Lungenschwindsucht  ■  Auch  während  ihrer  Ehe  musste 
sie  in  den  Cigarrenfabriken  den  scharfen  Tabaksstaub  einathmen. 

28.  FaI1257.  Lungenheilstätte  GO  rbersdorf  (Dr.  Weicker)  48  Jahre 
alte  Kaffeepackerin,  in  deren  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  musste  schon 
als  Kind  schwere  Arbeit  verrichten.  Sie  ist  seit  1872  verheirathet  Im  Jahre  1888  erkrankte 
der  Mann  an  Lungenschwindsucht  und  verstarb  hieran  1896.  Während  ihrer  Ehe  machte  die 
Patientin  13  Geburten  durch  und  wurde  dadurch  sehr  geschwächt  Sie  trank  stets  viel  rohe 
Milch.  Seit  dem  Jahre  1895  ist  sie  als  Kaffeepackerin  beschäftigt  und  muss  dabei  sehr  viel 
Kaffeestaub  einathmen.  Die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  zeigten  sich  im 
August  1899  (3  Jahre  nach  dem  Tode  des  Mannes). 

29.  Fall34.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Weicker).  39jähriger 
Strassenbahn-Controleur,  in  dessen  Familie  Lungenkraokheit  nie  vorgekommen  ist  Im  Jahre 
1884  erkrankte  er  während  seiner  Militärzeit  an  Lungenentzündung,  war  seitdem  stets  gesund 
bis  1895.  Damals  war  er  in  einer  Brauerei  beschäftigt  und  erlitt  einen  Unfall,  indem  ihm  ein 
Faas  auf  die  Brust  fiel.  Seit  dieser  Zeit  hat  er  ständig  Schmerzen  und  Stiche  in  der  Brust 
Im  Jahre  1896  wurde  er  vom  Arzt  als  dienstunfähig  wegen  Phthisis  pulmonum  erklärt.  Er 
ist  seit  1887  verheirathet;  die  Frau  erkrankte  im  Jahre  1899  an  Lungenschwindsucht 

90.  Fall  68.  Lungenheilstätte  Loslau.  42  Jahre  alter  Briefträger,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist.  Er  selbst  erkrankte  kurze  Zeit  nach  der  Ehe 
an  Lungenschwindsucht  Einige  Zeit  später  wurde  auch  die  Frau  lungenkrank.  Sie  starb  an 
der  Schwindsucht  nach  14 jähriger  Ehe. 

31.  Fall  25.  Lungenheilstätte  Slawentzitz.  38  jähriger  Maurer,  in 
dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Er  trank  stets  viel  rohe  Milch.  1892 
traten  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  auf.  Später  wurden  sowohl  die  Frau 
ala  auch  5  Kinder  des  Patienten  lungenkrank. 

32  Fall  24.  Lungenhei  Istätte  S  1  a  wen  tzi  tz.  29  Jahre  alter  Hüttenarbeiter 
FamiliensAnamnese  frei  von  Tuberkulose.  Er  tr.Muk  jahrelang  nicht  abgekochte  Milch  ;  musste 
stets  als  Hüttenarbeiter  (Zuschläger)  in  raucherfüllten  Räumen  arbeiten.  Seit  Jahren  leidet 
er  an  einem  Bronchialkatarrb.  Vor  5  Jahren  wurde  die  Phthisis  pulmonum  ärztlich  diagnosti- 
cirt    1  Jahr  später  erkrankte  die  Frau  an  Lungenschwindsucht  und  starb  nach  4  Jahren. 

33.  Fall  52.  Lungenheilstätte  Planegg.  46  Jahre  alter  Tagelöhner. 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Im  Jahre  1879—1880  machte  er  mehrfach  Lungen- 
blutnng  durch,  war  seitdem  aber  bis  vor  1  Jahr  angeblich  stets  gesund.    Vor  einigen  Jahren 
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erkrankte  seine  Frau  nach  der  Entbindung  an  Influenza;  kurze  Zeit  darauf  stellten  sich  bei 
ihr  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  ein. 

34.  Fall  109.  Lu  n  genheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Weicker).  ^Jahre 
alter  Tapezierer,  in  dessen  Familie  nur  bei  einem  Onkel  Lungenseh windsacht  vorgekommen 
ist  In  der  Werkstatt  dieses  Onkels,  dessen  Kinder  sämmtlich  skrophulOs  sind,  war  der 
Patient  als  Kind  jahrelang  beschäftigt.  Im  JabVe  1891  erkrankte  er  an  MaserD ;  kurze  Zeit 
darauf  stellten  sich  bei  ihm  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  ein.  Er  mustte 
jahrelang  in  einer  Werkstatt  arbeiten,  in  welcher  ein  ,,riesiger  Staub**  und  „miaerable^  Ven- 
tilation vorhanden  waren.  Der  Patient  bezeichnet  die  Lungenschwindsueht  als  hervorragende 
Berufskrankheit  der  Tapezierer.  Im  Jahre  1892  verheiratete  ersieh.  5  Jahre  später  erkrankte 
die  Frau  an  Lungenschwindsucht 

85.  Fall  128.  Lungen  heilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Weieker).  dOJahrealter 
Schrankenwärter.  Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  £r  war  Mher  alB  Strecken- 
arbeiter vielfach  Erkältungen  ausgesetzt  Seit  1893  ist  er  verheirathet  Weihnachten  1896 
stellten  sich  bei- ihm  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  ein.  Kurze  Zeit  darnach 
wurden  die  Frau  und  1  Kind  lungenkrank. 

86.  Fall  54.  Lungenheilstätte  Sdlzhayn.  43  Jahre  alter  Bergarbeiter, 
dessen  Mutter  an  Lungenschwindsucht  erkrankte,  als  der  Patient  15  Jahr  alt  war.  Er  lebte 
bis  zum  Tode  derselben  (2  Jahre  lang)  mit  ihr  zusammen.  Auch  3  Geschwister  des  Patienten 
sind  an  Schwindsucht  verstorben.  Seit  seinem  28.  Jahre  hat  er  stets  als  Bergarbeiter  achwere 
Arbeit  unter  ausserordentlich  unliygienischen  Verhältnissen  zu  verrichten.  Vor  5  Jahren 
erkrankte  er  an  Brustfellentzündung,  kurze  Zeit  darauf  an  Lungenschwindsueht.  Einige  Zeit 
später  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  gleichen  Krankheit  bei  der  Frau.  Ein  Sohn  ist 
vor  kurzer  Zeit  auch  an  der  Schwindsucht  verstorben. 

37.  Fall  14.  Lungenheilstätte  SUlzhayn.  43  Jahre  alter  Bergmann,  in 
dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Er  wurde  unter  den  dürftigsten  Ver- 
hältnissen aufgezogen  und  musste  stets  als  Bergmann  schwere  Arbeit  in  staubiger  Luft  ver- 
richten.   Seit  1892  ist  er  lungenkrank,  seine  Frau  seit  1895. 

38.  Fall  48.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  39  J ihre  alter  Schuhmacher. 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Während  seiner  Militärzoit  vor  23  Jahren  sog  er 
sich  eine  schwere  Erkältung  zu.  Seit  dieser  Zeit  litt  er  stets  an  Bronchialkatarrh.  Spftterhin 
hat  er  jahrelang  mit  einem  lungenkranken  Meister  zusammengearbeitet  Seit  einigen  Jahren 
ist  auch  seine  Frau  lungenkrank. 

39.  Fall  123.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  30  Jahre  alter  Schlosser. 
Familien- Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patient  arbeitete  stets  als  Schlosser  mit  zahlreichen 
lungenkranken  Kollegen  zusammen.  Bei  ihm  selbst  wurde  1897  die  Lungenschwindsucht 
ärztlich  diagnostizirt.  Er  ist  seit  1894  verheirathet  1898  erkrankte  die  Frau  an  Lungen- 
schwindsucht 

40.  Fall  126.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  36  Jahre  alter  Tischler. 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Er  lebte  vor  3  und  2  Jihren  mit  lungenkranken 
Kollegen  zusammen.  Seit  4  Jahnen  leidet  er  an  Phthisis  pulmonum.  In  der  letzten  Zeit 
wurde  seine  Frau  lungenkrank;  das  einzige  Kind  starb  an  Skrophulose. 

41.  Fall  148  Lungenheilstätte  Grabowsee.  40  Jahre  alter  Buchbinder, 
dessen  Eltern  nicht,  dagegen  2  Brüder  an  Tuberkulose  verstorben  sind,  mit  denen  der 
Patient  aber  zur  Zeit  deren  Erkrankung  niemals  zusammenlebte.  1887—1891  erkrankte  er 
mehrfach  an  Influenza  und  arbeitete  während  dieser  Zeit  in  der  Buchbinderei  mit  einem 
lungenkranken  Kollegen  zusammen.  Zeit  1891  traten  die  ersten  Symptome  der  Lungen- 
Schwindsucht  auf.  In  den  90er  Jahren  kam  die  Frau  in  Folge  mehrfacher  Entbindungen  in 
ihrem  Ernährungszustande  ausserordentlich  herunter.  Seit  einiger  Zeit  ist  auch  sie  lungen- 
schwindsüchtig. 
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42.  Fall  150.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  20  Jahre  alter  Kohlenträger, 
deasen  Vater  vor  3  Jahren  an  Lungenschwindsucht  gestorben  ist;  Patient  lebte  zur  Zeit  der 
Langenkrankheit  des  Vaters  nicht  mit  ihm  zusammen.  Als  Kohlenträger  hatte  er  stets 
schwere  Arbeit  zn  yerrichten.  Seine  Lnngenkrankheit  begann  im  Dezember  1897.  Vor  einiger 
Zeit  fiberstand  seine  Fran  eine  Brustfellentzündung  und  ist  seit  dieser  Zeit  lungenkrank. 

43.  Fall  166.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  27  Jahre  alter  Vergolder,  in 
dessen  Familie  nur  bei  einem  Onkel  mfitterlicherseits  Schwindsucht  vorgekommen  ist  Er 
wachs  unter  ^erbärmlichen^  Verhältnissen  in  der  Kindheit  auf,  machte  im  12.  Lebensjahre 
einen  schweren  Typhus  durch.  Er  arbeitete  seit  seinem  11.  Lebensjahre  in  einer  Vergolderei, 
in  welcher  fiber  80  pCt.  der  Arbeiter  an  Tuberkulose  verstorben  sind !  Nach  seiner  Angabe 
sind  fast  sämmtliche  Arbeitskollegen  lungenkrank!  Seine  eigene  Krankheit  begann  189&. 
Seit  einiger  Zeit  sind  seine  Frau  und  1  Kind  ebenfalls  lungenkrank. 

44.  Fall  20.  Lungenheilstätte  Marienheim.  37  Jahre  alte  Näherin,  Familien- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patientin  hatte  stets  anstrengend  als  Näherin  zu  arbeiten. 
Ihr  Mann  starb  vor  7  Jahren  an  Lungenschwindsucht  Bei  ihr  selbst  traten  die  ersten 
Symptome  ^  Jahr  später  nach  einer  schweren  Influenza  auf. 

45.  Fall  40.  Lungenheilstätte  St  Blasien.  33  Jahre  alte  Frau,  deren  Tante 
mfitterlicherseits  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist,  desgleichen  1  Bruder,  mit  welchem 
die  Patientin  in  ihrem  18.  Jahre  zusammenlebte.  Sie  litt  als  Kind  viel  an  Skrophulose  und 
hatte  stets  eine  schwächliche  Körperkonstitution.  Sie  verheirathete  sich  im  Jahre  1896  mit 
einem  Manne,  welcher  bereits  seit  6  Jahren  an  Lungenschwindsucht  erkrankt  war  und  1899 
an  dieser  Krankheit  verstarb.  Bei  ihr  selbst  zeigten  sich  kurze  Zeit  nach  der  Eheschliessung 
die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht. 

46.  Fall  21.  Lungenheilstätte  St.  Blasien.  28  Jahre  alte  Kaufmannsfrau, 
deren  Onkel  väterlicherseits  an  Tuberkulose  verstorben  ist;  sonst  Familien-Anamnese  frei  von 
Tuberkulose.  Der  Mann  der  Patientin  ist  schon  seit  längerer  Zeit  lungenkrank.  Bei  ihr 
selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor  4  Jahren  im  Anschluss  an  eine  Rippenfell- 
entzfindung. 

47.  Fall  16.  Lungenheilstätte  St  Blasien.  24  Jahre  alte  Frau,  deren  Ookel 
mfitterlicherseits  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist;  sonst  Familien- Anamnese  frei  von 
Tuberkulose.  Der  Ehemann  der  Patientin  machte  vor  1  Jahr  zum  1.  Male  eine  Lungen- 
blntung  durch.  Bei  ihr  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor  %  Jahr,  angeblich  nach 
einer  schweren  Erkältung. 

48.  Fall  16.  Lungenheilstätte  Beizig.  30  Jahre  alte  Frau,  deren  Vater  im 
Jahre  1898  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist,  als  die  Patientin  nicht  mehr  im  Hause  der 
Eltern  lebte.  Sie  hat  schon  als  Kind  in  einem  Keller  viel  arbeiten  müssen.  Ihr  Mann  leidet 
seit  9  Jahren  an  Lungenschwindsucht  Bei  ihr  selbst  stellten  sich  die  ersten  Symptome  vor 
%  Jahre  ein. 

49.  Fall  8.  Lungenheilstätte  Beizig.  28jährige  Frau,  in  deren  Familie 
Lungenschwindsucht  nie  vorgekommen  ist  Der  Mann  der  Patientin  wurde  im  3.  Jahre  ihrer 
Ehe  tuberkulös  und  verstarb  nach  2jähriQem  Krankenlager,  während  dessen  die  Patientin  ihn 
unaosgesetzt  gepflegt  hat  5  Monate  nach  dem  Tode  des  Mannes  wurden  bei  ihr  ärztlich  die 
ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  festgestellt. 

50.  Fall  29.  Lungenheilstätte  Vogelsang.  30  Jahre  alte  Frau,  Familien- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Sie  ist  seit  1892  verheirathet  mit  einem  Manne,  welcher  kurze  Zeit 
nach  der  Ehe  tuberkulös  wurde,  angeblich  aber  seit  1896  völlig  gesund  sein  soll.  Die 
Patientin  selbst  machte  innerhalb  von  10  Jahren  7  Geburten  und  3  Fehlgeburten  durch  und 
wurde  dadurch  ausserordentlieh  geschwächt..  Die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht 
zeigten  sich  bei  ihr  1899,  kurze  Zeit  nach  einer  schweren  Entbindung. 
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51.  Fall  31.  Lungenheilstätte  Vogel  sang.  24  jährige  Frau.  Familien- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Sie  war  4  Jahre  lang  mit  einem  lungeokranken  Manne 
verheirathet,  welcher  vor  kurzem  verstorben  ist  Innerhalb  dieser  4  Jahre  machte  sie  mehrere 
Entbindungen  durch  und  wurde  dadurch  ausserordentlich  geschwächt  Im  AnsehlnM  an  ein 
Wochenbett  im  Jahre  1899  trat  zunächst  eine  Rippenfellentzündung  auf;  kurze  Zeit  danach 
stellten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  ein. 

52.  Fall  4  7.  Lungenheilstätte  Vogelsang.  24  Jahre  alte  Direktrice,  deren 
Vater,  als  die  Patientin  5  Jahre  alt  war,  nach  6  wöchentlichem  Krankenlager  an  galoppirender 
Schwindsucht  verstorben  ist  Patientin  lebte  damals  im  Hause  der  Eltern.  Sie  arbeitete  als 
Direktrice  jahrelang  in  unmittelbarer  Nähe  eines  lungenkranken  Mädchens.  Vor  zwei  Jahren 
verheirathete  sie  sich  mit  einem  Manne,  welcher  bereits  2  Jahre  vor  der  Ebeschliessung  an 
Tuberkulose  erkrankt  war.  Er  verstarb  nach  2jähriger  Ehe  an  Lungenschwindsucht  1  Jahr 
nach  ihrer  Eheschliessung  zeigten  sich  bei  ihr  die  ersten  Symptome  der  Lungen- 
schwindsucht. 

53.  Fall  106.  Lunge  nh  eilstätte  Vogelsang.  83  jährige  Frau.  Familien- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patientin  hatte  als  Verkäuferin  einen  anstrengenden  Bemt 
und  litt  vielfach  an  Magengeschwüren.  Ihr  Mann  ist  seit  1  Jahr  lungenkrank ;  bei  ihr  selbst 
zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor  %  Jahr. 

54.  Fall  108.  Lungenheilstätte  Vogelsang.  32  Jahre  alte  Frau,  in 
deren  Familie  nur  bei  einem  Bruder  Lungenschwindsucht  vorgekommen  ist,  mit  welchem  die 
Patientin  zur  Zeit  seiner  Erkrankung  aber  nicht  zusammen  lebte.  Ihr  erster  Mann  erkrankte 
in  der  Ehe  an  Lungenschwindsucht  und  verstarb  nach  4  Jahren  (vor  4  oder  5  Jahren);  bei 
ihr  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor  1  Jahr.  Ihr  zweiter  Mann  sowie  die  mit 
diesem  erzeugten  3  Kinder  sind  gesund. 

55.  Fall  1 09.  Lungenheilstätte  Vogelsang.  36  Jahre  alte  Frau.  Familien- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patientin  wurde  im  Waisenhause  erzogen.  Ihr  Mann  ist 
seit  langen  Jahren  lungenkrank,  ferner  hat  die  Patientin  ihre  lungenkranke  Mutter,  welche 
an  Schwindsucht  verstorben  ist,  gepflegt.  Ihre  5  Kinder  sind  skrophulös.  Bei  ihr  selbst  zeigten 
sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  vor  4  Jahren. 

56.  Fall  114.  Lungenheilstätte  Vügelsang.  34  Jahre  alte  Schneideiin. 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patientin  war  stets  als  Schneiderin  thätig.  Ihr 
erster  Mann  wurde  in  der  Ehe  lungenkrank  und  starb  nach  l'-^  Jahren  1887.  Im  Jahre  1899 
hat  sie  sich  zum  2.  Male  verheirathet.  Im  Januar  11)00  erkrankte  sie  an  einer  schweren 
Influenza,  während  welcher  sie  einen  Abort  durchmachte.  Kurze  Zeit  darauf,  also 
13  Jahre  nach  dem  Tode  des  ersten  Mannes  wurden  die  ersten  Symptome  der  Lungen- 
schwindsucht ärztlich  konstatirt. 

57.  F  a  1 1  38.  L  u  n  g  e  n  h  e  i  1  s  t  ä  1 1  e  S  o  p  h  i  e  n  h  e  i  1  s  t  ä  1 1  e.  40  Jahre  alter  Weber, 
dessen  Vater  an  Lungenschwindsucht  starb,  als  der  Patient  niclit  mehr  im  Hause  der  Eltern 
lebte.  Er  wurde  zum  Theil  mit  nicht  abgekochter  Kuhmilch  ernährt  und  wuchs  unter  sehr 
dürftigen  Verhältnissen  auf,  Tn  seinen  Kinderjahren  litt  er  sehr  viel  an  Skrophulose,  Drüsen- 
eitcrungen  u.  s.  w.  Dieses  Leiden  ist  bis  jetzt  niemals  bei  ihm  ganz  gehoben  worden.  Er 
hatte  stets  eine  schwächliche  Konstitution  und  arbeitete  als  Weber  in  einer  Weberei,  in 
welcher  zahlreiche  Arbeitskollegen  lungenkrank  waren  und  viele  an  Schwindsucht  verstorben 
sind.  Er  leidet  an  Husten  und  Schleimauswurf  schon  seit  langer  Zeit.  Aerztlich  wurden  aber 
<lie  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  erst  vor  10  Jahren  festgestellt  Seine  Frau 
ist  seit  einigen  Jahren  lungenschwindsüclitig. 

5S.  F  a  1 1  7.  Lungenheilstätte  S  o  p  h  i  e  n  h  e  i  1  s  t  ä  1 1  e.  28  Jahre  alter  Weber, 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patient  wuchs  als  Kind  in  sehr  dürftigen  Ver- 
hältnissen auf  und  erkrankte  im  16.  Jahre  an  schwerer  Skrophulose.  Im  19.  Jahre  machte  er 
eine  Diphtheritis  durch ;   seitdem   hat   er  vielfacii  Hämoptoe  gehabt.    Im  21.  Jahre  erkrankte 
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er  an  Erysipel,  Pneumonie  und  Nephritis.  7  Jahre  nach  Beginn  seiner  Krankheit  zeigten  sich 
die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  bei  seiner  Frau.  Dieselbe  verstarb  im 
November  1899  an  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose. 

59.  Fall  54.  Lungenheilstätte  Sophienheilstätte.  45  Jahre  alter  Metall- 
arbeiter, dessen  Mutter  an  Lungenschwindsucht,  als  der  Patient  20  Jahre  alt  war,  dessen 
Vater  an  Kehlkopfschwindsucht  verstarb,  als  er  28  Jahre  alt  war.  Der  Patient  lebte  stets 
während  dieser  Zeit  mit  seinen  Eltern  zusammen ;  desgleichen  sind  2  seiner  Schwestern  an 
Lnngenschwindsucht  verstorben,  mit  welchen  der  Patient  aber  zur  Zeit  deren  Krankheit 
nicht  zusammenlebte.  Er  wuchs  in  dürftigen  Verhältnissen  auf  und  war  bis  vor  4  Jahren  in 
der  Tabaksbranche,  ist  seitdem  in  der  Metallbranche  beschäftigt  In  der  Werkstatt  herrschte 
stets  starke  Zugluft  und  sehr  schlechte  Ventilation,  welche  „trotz  Bitten  und  Beschwerden 
beim  Chef  nicht  verbessert  wurden^.  1893  erkrankte  er  zum  ersten  Male  an  Rippenfell- 
entzündung. Kurze  Zeit  darauf  stellten  sich  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht 
ein.    Seit  1  Jahr  leidet  auch  die  Frau  an  Lungenschwindsucht. 

60.  Fall  197.  Lungenheilstätte  Lippspringe  48 jähriger  Eisenbahnlade- 
meister,  dessen  Vater  vor  25  Jahren  an  Lungenschwindsucht  veratorben  ist.  Derselbe  war 
2 — 3  Jahre  lang  krank ;  der  Patient  lebte  damals  nicht  mehr  im  Hause  der  Eltern.  Seine 
Lungenschwindsucht  begann  bereits  vor  21  Jahren,  als  Patient  Sergeant  war.  In  den  letzten 
20  Jahren  hatte  er  3  mal  eine  schwere  Influenza  durchgemacht,  jedesmal  trat  eine  Ver- 
schlimmerung der  Lungenschwindsucht  ein.  Die  Frau  und  desgleichen  1  Kind  sind  vor 
mehreren  Jahren  an  Lungenschwindsucht  gestorben. 

61.  Fall  13.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  36  Jahre  alte  Fi*au,  Familien- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Im  Alter  von  4—10  Jahren  litt  Patientin  an  Halsdrüscn. 
1894  erkrankte  ihr  Mann  an  Lungenschwindsucht  und  verstarb  im  Jahre  1897.  Während  der 
letzten  8  Monate  seines  schweren  Krankenlagers  hat  die  Patientin  ihn  unausgesetzt  gepflegt. 
Bei  ihr  selbst  zeigten  sich  ca.  2  Jahre  später  nach  einer  schweren  Erkältung  die  ersten 
Symptome  der  Lungenschwindsucht 

62.  Fall  145.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  38  Jahre  alter  Anstreicher. 
Der  Vater  des  Patienten  erkrankte  an  Kehlkopfschwindsucht,  als  der  Patient  selbst  9  Jahre 
alt  war.  Kurze  Zeit  später  erkrankte  die  Mutter  an  Lungenschwindsucht  Beide  Eltern  ver- 
starben, als  der  Patient  noch  im  Hause  derselben  lebte.  Er  wurde  ahi  Kind  mit  ungekochter 
Kuhmilch  genährt.  Schon  seit  ca.  18  Jahren  leidet  er  vielfach  an  Husten  und  Auswurf.  Vor 
8  Jahren  erkrankte  er  an  Brustfellentzündung.  Im  Anschluss  daran  stellten  sich  die  ersten 
Symptome  der  Lungenschwindsucht  ein.  Seine  Frau  erkrankte  vor  einiger  Zeit  an 
Lungenschwindsucht  und  starb  vor  3  Monaten  an  Lungen-  und  Kehlkopfschwindsucht 

63.  Fall  183.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  47  Jahre  alte  Fabrik- 
arbeiterin, deren  Vater  vor  34  Jahren  an  Lungenschwindsucht  verstorben  ist ;  er  litt  18  Jahre 
lang  an  dieser  Krankheit;  die  Patientin  lebte  mehrere  Jahre  lang  während  dieser  Zeit  mit 
ihm  zusammen.  Eine  ihrer  Schwestern  ist  im  vergangenen  Jahre  an  Lungenschwindsucht 
verstorben,  1  Bruder  an  Mastdarmkrebs.  Sie  war  stets  in  Gummifabriken  beschäftigt  und 
musste  sehr  viel  Gummistaub  einathmen.  Ihr  Mann  ist  vor  mehreren  Jahren  an  Lungen- 
schwindsucht verstorben ;  derselbe  war  12  Jahre  lang  lungenkrank.  Ihr  ältester  Sohn  ist 
gleichfalls  lungenkrank.  Bei  ihr  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor  J^  Jahr  im  An- 
schluss an  eine  schwere  Rippenfellentzündung. 

64.  Fall  233.  Lnngenheilstätte  Lippspringe.  35  Jahre  alte  Frau. 
Familien- Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patientin  wuchs  in  sehr  dürftigen  Verhältnissen 
auf.  Ihr  Mann  ist  vor  längerer  Zeit  an  Lungenschwindsucht  verstorben.  Bei  ihr  selbst 
zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor  );  Jahre. 

65.  Fall  2.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  33  Jahre  alte  Arbeiterin. 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.     Ihr  Mann   ist  vor  kurzer  Zeit  an  Lungen-  und 
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HaUschwindsucht  gestorben.    Bei  ihr  selbst  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Longen- 
schwindsacht  vor  H  Jahr. 

66.  Fall  216.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  81  Jahre  alte  Arbeiterin. 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Ihr  Mann  ist  vor  mehreren  Jahren  an  Lungen- 
schwindsucht verstorben.  Bei  ihr  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  vor  4  Jahren  wälirend 
des  letzten  Monats  einer  Schwangerschaft. 

67.  Fall  193.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  2D  Jahre  alte  Spulerin. 
Familien-Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patientin  wuchs  in  sehr  dUrfllgen  Verhältnissen 
auf.  Sie  ist  seit  9  Jahren  vcrlieirathct  Seit  71^  Jahren  leidet  ihr  Mann  an  Lungenschwind- 
sucht.   Sie  selbst  erkrankte  vor  1  Jahr;  ihre  Kinder  sind  gesund. 

68.  Fall  108.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  31  Jahre  alter  Schlosser. 
Familien- Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Patient  wuchs  unter  sehr  äimlichen  Yerhiltnissen 
auf  und  litt  vom  10.— 14.  Lebensjahr  an  schwerer  Skrophulose.  Seit  Kindheit  an  hustete  er 
und  ist  verschleimt  Seit  seinem  14.  Lebensjahre  ist  er  Schlosser.  Er  hat  stets  eine  sehr 
schwere  und  staubige  Arbeit  zu  verrichten  in  unmittelbarer  Nilie  von  vielen  lungenkranken 
Kollegen.  Er  verheirathete  sich  1801,  die  Frau  vcrstarh  an  Lungenschwindsucht  1897.  Die. 
Kinder  aus  der  ersten  Ehe  sind  gleichfalls  lungenkrank. 

69.  Fall  132.  Lungenheilstätte  Albertsberg.  34  jähriger  Schlosser,  dessen 
Vater  schon  zur  Zeit  der  Geburt  des  Patienten  schwindsüchtig  war  and  veistarb,  als  der 
Patient  4  Jahre  alt  war.  Er  wurde  schon  als  Kind  in  der  Tabakindustrie  beschäftigt  und 
litt  vielfach  an  Skrophulose.  Seit  langen  Jahren  ist  er  als  Schlosser  in  überfüllten,  schlecht 
ventilirten  Arbottsräumen  beschäftigt,  hat  sehr  viel  Staub  einzuathmen  und  arbeitet  in 
unmittelbarer  Nähe  von  vielen  lungenkranken  Arbeits  kollagen.  Die  ersten  Symptome  der 
Lungenschwindsucht  zeigten  sich  bei  ihm  vor  ca.  8  Jahren.  Vor  mehreren  Jahren  erkrankte 
die  Frau  an  Lungenschwindsucht  und  verstarb.  1  Knabe  aus  erster  Ehe  ist  gleichfalls 
lungenkrank. 

Wir  haben  in  Vorstehendem  Aiv  *?esainnit(»n  131  Fälle  geschildert,  in 
\v(»lchen,  den  Anpfaben  der  I Vitien ten  p:einäss,  die  beiden  Khep^atten  in  der  Ehe 
tub(»rknlös  waren  (also  ei<jfentlich  L'<»2  Fälle),  nnd  wir  glauben,  dass  die  Dnreh- 
sicht  der  einzelnen  Krankengeschichten  naeli  mancherlei  Kichtung  hin  dem 
Leser  Interessantes  bieten  wird.  Vor  allem  aber  geht  ans  dieser  suminarisch(*n 
UelxMsieht  hervor,  dass  bei  den  l.-U  bezw.  202  Patienten  keineswegs  immer  die 
Khe  als  solche  als  ansschlaggebendes  Moment  Hir  die  A(iuisition  der  Tuber- 
kulose angesehen  werden  darf:  in  einer  ganzen  K(»ihe  von  Fällen  sind 
Angaben  darüber  gemacht  worden,  dass  hi(»r  andere  Momente»  mindestens  von 
gleiclier,  wenn  nicht  von  grösserer  Redeutnng  bezüglich  der  Entstehung  der 
Lung(»nschwindsucht  gewesen  sind.  Dies  triflY  namentlich  in  denjenigen  Fällen 
zu,  in  weh^hen   die  Frau  vor  dem  Manne  tuberkulös  war. 

Unter  diesen  58  Fällen  konnte  im  (lanzeii  nur  l)ei  10  kein  anderes 
Momt^nt  als  die  Ansteckung  des  Mannes  seitens  seiner  Frau  eniiit  werden; 
in  diesen  10  Fällen  hatte  meistens  der  betreffende  Ehemann  seine  Frau 
mehr  oder  minder  lange  Zeit  vor  ihrem  Tode  ständig  gei)lh»gt  und  so  die 
Gelegenheit  gehabt,  mit  einem  ganz  besonders  infektiösen  Material  fast  un- 
ausgesetzt in  Berührung  zu  kommtni.  In  14  an(ler<»n  Fällen  war  die  Frau 
mindestens  ;J,  in  einzelnen  bis  25  Jahn^  vor  dem  Auftreten  d(»r  ei*sten  Symptom«^ 
der  Lungenschwindsucht  beim  Manne,  an  Lungenschwindsucht  verstorben. 
Unter  diesen  14  Patienten  war  die  grössere  Mehrzahl  zum  2.  Mab*  verheirathet 
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mit  einer  Frau,  welche  nicht  tuberkulös  wurde.  Von  den  letztgenannten 
14  Patienten  war  nur  bei  4  keine  andere  Ursache  für  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  als  eventl.  das  Zusammenleben  mit  der  längere  Zeit  bereits  vorher 
verstorbenen  Frau  zu  ermitteln.  Unter  den  übrigen  10  entstand  die  Lungen- 
schwindsuclit  bei  5  nach  einer  schweren  Erkältung,  bei  3  nach  einer  Influenza, 
bei  1  nach  einer  Pleuritis  und  bei  1  nach  einer  Pneunomie. 

Was  die  übrigen  34  Patienten  anbelangt,  welche  die  Schwindsucht  zu 
einer  Zeit  aquirirten,  zu  der  ihre  tuberkulöse  Frau  noch  lebte,  so  waren  bei 
14  dieser  Patienten  schwere  vorangegangene  Krankheiten  vor  der  Entstehung 
ihrer  eigenen  Lungenschwindsucht  zu  ermitteln:  bei  3  eine  Influenza,  bei  2 
Pneunomie,  bei  3  Pleuritis,  bei  1  eine  schwere  Erkältung,  bei  3  eine  im  Kindes- 
alter überstandene  schwere  Skrophulose,  bei  1  dto.  plus  Pneumonie,  und  bei  1  ein 
unter  schlechten  klimatischen  Verhältnissen  entstandener  schwerer  Bronchial- 
katarrh.  Die  meisten  dieser  14  Kranken  übten  ausserdem  noch  einen  gesund- 
lieitsschädlichen  Beruf  zur  Zeit  der  Entstehung  ihrer  Lungenschwindsucht  aus. 
Was  dies  letztere  Moment  anbelangt,  so  ist  dasselbe  bei  12  anderen  Patienten 
bezüglich  der  Entstehung  der  Lungentuberkulose  in  hervorragendem  Masse  zu 
berücksichtigen;  denn  unter  diesen  befanden  sich  1  Appreturgehülfe,  1  Wärter 
von  Lungenkranken,  1  Schlosser,  1  Bergmann,  2  Tischler,  2  Maurer, 
1  Weber,  1  Schriftsetzer,  1  Kohlenarbeiter,  1  Landmesser,  also  alles  Berufs- 
arten, welche  das  grösste  Kontingent  zur  Erkrankung  an  Tuberkulose  liefern. 

Scldiesslich  bleiben  noch  8  Patienten  übrig,  welche  zum  Theil  in  ihrer 
Kindheit,  zum  Theil  späterhin  in  ihrem  Berufe  längere  Zeit  mit  anderen 
Lungenkranken  als  mit  der  schwindsüchtigen  Frau  in  Berührung  kamen.  Man 
wird  ohne  Weiteres  zugeben  müssen,  dass  gerade  dies  letztere  Moment,  das 
stundenlange  Arbeiten  in  schlecht  ventilirten  Werkstätten  in  unmittelbarer 
Nähe  von  lungenkranken  Kollegen,  im  allgemeinen  weit  mehr  fär  die  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  ins  Gewicht  fällt,  als  die  kurze  Spanne  Zeit,  während 
welcher  ein  Arbeiter  in  der  Wolinung  mit  seiner  lungenkranken  Frau  zu- 
sammenlebt. 

Betrachten  wir  nunmehr  die  69  Fälle,  in  welchen  der  Mann  vor  der  Frau 
in  der  Ehe  tuberkulös  war.  Unter  diesen  war  in  42  Fällen  keine  andere 
Ursache  für  die  Aquisition  der  Lungentuberkulose  der  Frau  zu  erforschen,  als  die 
Ansteckung  seitens  ihres  Ehemanns.  Nur  in  27  Fällen  kamen  noch  andere 
Momente  hierfür  in  Betracht,  und  zwar  in  7  Fällen  eine  kurze  Zeit  vor  Beginn 
der  Lungenschwindsucht  stattgefundene  Entbindung,  in  7  anderen  Fällen  eine  vor- 
ausgegangene Krankheit  (Erkältung  2  mal,  Influenza  1  mal,  Skrophulose  1  mal, 
Pleuritis  2  mal  und  Ulcus  ventriculi  1  mal);  femer  kam  in  4  Fällen  das  Zu- 
sammenleben der  betreffenden  Frau  mit  Tuberkulösen  in  der  Kindheit  noch  in 
Betracht  (darunter  1  mal  die  Abstammung  von  tuberkulösen  Eltern).  In  2  Fällen 
muss  der  Beruf  der  Patientinnen,  bezüglich  der  FIntstehung  der  Lungen- 
schwindsucht berücksichtigt  werden  (1  mal  Weberin,  1  mal  Cigarren- 
arbeiterin).  In  den  restirenden  7  Fällen  schliesslich  war  der  Mann  min- 
destens   3    Jahre    vor    Beginn    der    Lungenschwindsucht    der    Patientin    be- 
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reits  verstorben.  In  diesen  7  Fällen  war  nur  2  mal  kein  anderes 
Moment  flir  die  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  der  Frau  zu  ermitteln, 
als  das  vorausgegangene  jahrelange  Zusammenleben  mit  dem  schwindsüchtigen 
Ehemanne;  dagegen  ging  in  5  anderen  Fällen  eine  eigene  schwere  Krankheit 
dem  Beginn  der  Lungenschwindsucht  voraus  (2  mal  Influenza,  2  mal  schwere 
Erkältung  und  1  mal  Pneumonie). 

Diese  summarische  Zusammenstellung  der  gesammten  131  Fälle  spricht 
wohl  ohne  Weiteres  für  die  Richtigkeit  der  theoretischen  Darlegungen, 
welche  wii'  im  Anfang  dieses  Abschnittes  gegeben  haben  und  die  in  folgenden 
Sätzen  zusammengefasst  werden  können:  Schliesst  ein  tuberkulöser 
Mann  die  Ehe  mit  einer  vorher  gesunden  Frau  oder  erkrankt  der 
Mann  in  der  Ehe  zuerst  an  Tuberkulose,  so  unterliegt  die  Frau 
häufig  schon  nach  wenigen  Monaten  oder  Jahren  der  Ansteckung 
seitens  ihres  Mannes.  Besonders  gefährdet  wird  die  Frau  dann, 
wenn  sie  zur  Zeit  des  Zusammenlebens  mit  dem  tuberkulösen  Manne 
schwanger  wird  bezw.  eine  Entbindung  durchzumachen  hat.  Ist 
dagegen  die  Frau  vor  Beginn  der  Eheschliessung  mit  einem  ge- 
sunden Manne  bereits  tuberkulös  oder  erwirbt  sie  in  der  Ehe  die  Tuber- 
kulose vor  Beginn  der  Lungenschwindsucht  des  Mannes,  so  wird 
letzterer  im  allgemeinen  nur  dann  gefährdet,  wenn  die  Tuberkulose 
der  Frau  einen  sehr  schweren  bezw.  tödtlichen  Verlauf  nimmt.  Im 
Uebrigen  müssen  in  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  der  Mann  in  der  Ehe  später 
als  die  Frau  tuberkulös  wird,  andere  Momente  (namentlich  der  Beruf)  für 
die  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  beim  Manne  angeschuldigt  werden  als 
nur  das  Zusainnienleben  mit  der  Frau.  Auf  Grund  dieser  Erwägungen  sind 
die  fi'üher  von  anderen  Autoren  veröftentlichten  Statistiken  und  theoretischen 
Betrachtungen  nur  mit  grosser  Kritik  zu  betracliten. 

Am  Schlüsse  dieses  Kai)itels  möchten  wir  noch  mit  einigen  Worten 
auf  die  Frage  eingehen,  ob  und  in  wie  weit  das  rrogenitalsystem  des 
gesunden  Gatten  in  der  Ehe  dadurch  gefährdet  wird,  wenn  der  andere 
Gatte  an  Tuberkulose  erkrankt  ist.  Kin  Urtheil  hierüber  abzugeben  ist 
recht  schwierig;  denn  die  Meinungen  der  Autoren,  welche  sich  mit  der  Fraire 
beschäftigt  haben,  in  welcher  Weise  die  l'i'ogenitaltuberkulose  überhaupt  ent- 
steht, divergiren  ausserordentlicli  von  einander:  während  die  einen  annehmen, 
dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  l^rogenitaltuberkulose 
besteht,  dieselbe  durch  eine  Ansteckung  von  aussen  her  zu  Stande  gekommen 
ist,  halten  die  anderen  diesen  Infektionsmodus  für  sehr  selten  und  glauben, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  rrogenitaltuberkulose  auf  dem  hämatogenen 
Wege  zu  Stande  kommt.  A  itriori  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  sowohl  beim 
Manne  wie  bei  der  Frau  die  Möglichkeit  der  ektogenen  Entstehung  einer  l'ro- 
genitaltuberkulose  vorhanden  ist.  Dieselbe  kann,  wie  klinische  und  experimen- 
telle Kifahrniiü-en  ^^ezeigt  haben,  erstens  intra  coitum  selbst  zu  Stande  kommen, 
indem  von  einem  an  Tnberkulose  des  rrogenitalai)|)arates  leidenden  Manne 
rammen    mit    dem  Sperma  Tnberkelbacillen   in  die  Scheide    der  Frau,  bezw. 
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von  einer  Frau,  in  deren  Seheide  virulente  Tuberkelbacillen  entlialten  sind, 
dieselben  auf  den  Penis  oder  in  die  Haniröhre  des  Mannes  gelangen  können. 
Zweitens  aber  —  und  dieser  Infektionsmodus  wird  wohl,  wenn  man  tiberhaui)t 
den  ektogenen  zugeben  will,  der  häufigere  sein  —  können  Tuberkelbacillen 
durch  allerhand  Fremdkörper,  auf  denen  die  Bacillen  haften,  in,  bezw.  an  die 
äusseren  Geschlechtstheile  gelangen.  Dazu  sind  in  ei*ster  Linie  die  Finger  der 
betreffenden  an  Tuberkulose  leidenden  Menschen  zu  rechnen,  fenier  beschmutzte 
Wäschestücke,  Instrumente  etc.  etc.  Ob  und  wie  häufig  aber  die  auf  diesem 
Wege  von  einem  kranken  auf  den  gesunden  Gatten  übertragenen  Tuberkel- 
bacillen bei  letzterem  eine  Urogenitaltuberkulose  oder  gar  im  Anschluss  hieran 
eine  Lungentuberkulose  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  ist  ein  völlig  uimufge- 
klärtes  Problem. 

Wir  begnügen  uns,  die  Frage  der  Bedeutung  der  Eheschliessung  zwischen 
Tuberkulösen  in  Bezug  auf  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  von  einem  an 
Urogenitaltuberkulose  leidenden  Gatten  auf  den  gesunden  mit  diesen  Zeilen 
wenigstens  gestreift  zu  haben  und  verzichten  darauf,  die  Ansichten,  welche 
die  verschiedenen  Foi-scher  und  Aerzte  hieniber  geäussert  haben,  kritisch  zu 
besprechen,  da  wir  selbst  naturgemäss  auf  Grund  imseres  statistischen  Materials 
keine  entscheidenden  Beiträge  zu  diesem  Kapitel  liefern  können.  Im 
l'ebrigen  haben  wir  die  einschlägigen  Fragen  in  dem  Kapitel  „Heredität  und 
Tuberkulose'*  und  in  dem  „die  Beziehungen  der  Lungentuberkulose  zu  anderen 
Krankheiten''  des  weiteren  erörtert. 


Die  Beziehungen  der  Lungentuberkulose  zu  anderen 

Krankheiten. 


Die  Frage,  in  welclien  Beziehungen  die  Phthisis  pulmonum  zu  anderen 
Krankheiten  steht,  ist  in  vielfacher  Hinsicht  eine  ebenso  wichtige  wie  inter- 
essante. Hat  es  doch  Zeiten  gegeben,  in  welclien  eine  Reihe  von  Autoren  be- 
hauptete, dass  die  Erkrankungen  verschiedener  Organsysteme  die  hiervon  be- 
fallenen Individuen  vor  der  Tuberkulose  schützen,  während  andererseits  die 
Grenzen,  welche  namentlich  zwischen  verschiedenen  Konstitutionskrankheiteu 
und  der  Tuberkulose  bestehen,  auch  heute  im  allgemeinen  noch  nicht  genügend 
festgesetzt  sind.  In  den  meisten  Monographieen,  die  während  der  letzten 
Jahrzehnte  über  die  Erkrankungen  der  verschiedenen  Organe  geschrieben  worden 
sind,  werden  die  Beziehungen,  welche  diese  Krankheiten  zur  Lungenschwind- 
sucht haben,  nur  selten  (*ingeheiid  erörtert,  sondern  gewöhnlich  nui'  kurz  gestreift. 
Und  doch  ist  sowohl  in  prophylaktischer  wie  in  therapeutischer  Hinsicht  die  hier 
vorliegende  Frage  von  grosser  Bedeutung  und  bedarf  dringend  der  weiteren 
Klärung:  denn  erst,  wenn  auf  Grund  eines  grossen  statistischen  Materials 
und  eingehender  klinischer  Er^vägungen  positive  Beweise  dafür  erbracht  worden 
sind,  dass  im  Anschluss  bezw.  auf  dem  Boden  bestimmter  Krankheitsgruppen 
die  Lungentuberkulose  sich  mehr  oder  minder  schnell  entwickelt,  erst  dann 
wird  man  auch  im  Stande  sein,  die  Grr>?se  dieser  Gefahren  voll  zu  erkennen 
und  daraufhin  diejenigen  Massnahmen  aufzubauen,  welche  besonders  in  prophy- 
laktischer Hinsicht  erforderlich  sind. 

In  den  folgenden  Seiten  werden  wir  uns  dem  Thema  unseres  Buches 
gemäss  darauf  beschränken  müssen,  die  Beziehungen,  welche  zwischen  der 
Lungentuberkulose  und  anderen  Krankheiten  bestehen,  nur  unter  dem  Gesichts- 
punkte zu  betrachten,  wie  weit  diese  Krankheiten  im  Stande  sind,  den  Ausbruch 
der  Phthisis  pulmonum  zu  begünstigen  oder  inwieweit  sie  der  Entstehung  der- 
sell)en  hinderlich  sind.  Dagegen  werden  wir  im  iillgemeinen  darauf  verzichten 
müssen,  die  im  Gefolge  der  Phthisis  pulmonum  aultretenden  Krankheiten  zu 
(^•örtern. 

Hetrachten  wir  zunächst  die  Beziehungen,  welcln»  zwischen  den  allge- 
meinen Infektions-,  den  Kinderkrankheiten  und  der  Phthisis  i)iilmonum  bestehen. 
Den  allerersten  Platz  nimmt  unter  denselben  die  Skroi)hiil()se  ein.    Angesichts 
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ihrer  besonderen  Stellang  in  der  Aetiologie  der  Phthisis  pnlmonom  haben  wir 
der  Besprechung  dieser  Krankheit  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet.  Was 
die  übrigen  infektiösen  Krankheiten  anbelangt,  so  ist  schon  seit  langer 
Zeit  bekannt,  dass  eine  bestimmte  Beihe  dieser  Krankheitsgruppen  gleichsam 
eine  besondere  Affinität  zur  Tuberkulose  haben.  Es  sind  dies  namentlich 
Masern  und  Keuchhusten,  weniger  Scharlach  und  Diphtheritis.  Als  Ursache 
hierfür  wurde  von  einer  Reihe  von  Autoren  der  Umstand  angegeben,  dass  die 
vorgenannten  Krankheitsgruppen  meist  mit  einer  mehr  oder  minder  erheblichen 
Affektion  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  einhergehen  und  dass  daher 
dem  TuberkelbaciUus,  wenn  er  in  die  Nähe  derartig  erkrankter  Patienten 
gelangt,  die  Möglichkeit  der  Absiedlung  in  den  Respirationsorganen  in  hohem 
Masse  gegeben  wird.  Andere  Kliniker,  namentlich  mehrere  Pädiater  haben 
den  Grund  f&r  die  verhältnissmässig  häufige  Entstehung  der  Tuberkulose  nach 
Masern  und  Keuchhusten  weniger  in  der  Mitbetheiligung  der  oberen  Respirations- 
organe als  vielmehr  in  den  durch  die  Masern  etc.  bedingten  Veränderungen 
der  Drüsen  gesucht.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  den  infektiösen  Kinderkrank- 
heiten sehr  häufig  die  oberen  Lymphdrüsen  stark  affizirt  sind;  und  diese  sind 
es  gerade  —  wie  wir  in  dem  Kapitel  „Skrophulose  und  Lungentuberkulose"  aus- 
einandergesetzt haben  — ,  welche  bei  Kindern  das  hauptsächliche  Organsystem 
für  die  Ansiedlung  der  Tuberkelbacillen  bilden.  Sicherlich  werden  in  einer 
gfrossen  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  Drüsen-Tuberkulose  bei  Kindern  im 
Anschluss  an  Infektionskrankheiten  entsteht,  die  beiden  ebengenannten  Momente 
zusammen  eine  Rolle  spielen;  aber  wir  glauben,  dass  dem  letzteren  gegenüber 
dem  ersteren  eine  grössere  Bedeutung  beizumessen  ist. 

Wie  lange  nun  die  in  den  Drüsen  abgelagerten  Tuberkelbacillen  daselbst 
eingekapselt  liegen  bleiben  können,  ohne  in  andere  Organe,  speziell  in  die 
Lungen  einzuwandern,  wie  lange  sie  femer,  nachdem  sie  in  den  Drüsen  ab- 
gelagert sind,  ihre  volle  Virulenz  in  diesen  zu  bewahren  vermögen,  und  unter 
welchen  Umständen  sie  schliesslich  die  Drüsen  verlassen,  um  in  andere  Organe, 
speziell  in  die  Lungen  verschleppt  zu  werden  und  dort  ihre  deletären  Wirkungen 
zu  entfalten,  alles  dieses  sind  noch  nicht  gelöste  Fragen. 

Auch  auf  Grund  unseres  statistischen  Materials  sind  wir  nicht  im  Stande, 
zur  Klärung  dieser  wichtigen  Probleme  beizutragen;  denn  es  war  unmöglich, 
von  den  erwachsenen  Patienten  der  Lungenheilstätten  auch  nur  einigermassen 
zuverlässige  Angaben  darüber  zu  gewinnen,  wie  häufig  sie  an  Masern, 
Scharlach,  Diphtheritis  etc.  in  der  Kindheit  erkrankt  waren  und  speziell,  ob 
und  vde  lange  Zeit  nach  diesen  Erkrankungen  sich  eine  Schwellung  der  Drüsen 
bei  ihnen  entwickelt  hatte.  Dagegen  wurde  in  den  Fragebogen  die  Frage  an 
die  Patienten  gerichtet,  ob  sie  als  erwachsene  Menschen  kurz  vor  Beginn  ihrer 
Lungenschwindsucht  an  den  genannten  Infektionskrankheiten  gelitten  hatten. 
Angesichts  des  Umstandes,  dass  die  Erwachsenen  selten  von  Masern,  Scharlacli, 
Keuchhusten  u.  s.  w.  befallen  werden,  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  unter 
den  3295  Lungenkranken  nur  bei  wenigen  kurz  vor  Beginn  ihrer  Phthisis 
pulmonum  Infektionskrankheiten  vorgekommen  sind.    Es  bestand:  Masern  in  1. 
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Eeachhusten  in  2,  Scharlach  in  2,   Diphtheritis  in  7  Fällen  knn  vor  Beginn 
der  Lungentuberkulose. 

Ob  nnn  aber  iu  all  diesen  Fällen  die  tuberkulöse  Infektion  in  der  Weise 
zu  Stande  gekommen  ist,  dass  die  TuberkelbaciUen  erst  während  bezw.  nndi 
Beendigung  der  betreffenden  Infektionskrankheit  in  die  geschädigten  LykDpIh 
drOsen  und  von  hier  aus  späterhin  in  die  Lungen  —  oder  aber,  ob  sie  in  letitere 
direkt  von  aussen  eingewandert  sind,  l&sst  sich  natfirlich  mit  Bestimmtfcot 
nicht  entscheiden.  Wahrscheinlicher  erscheint  aber,  wenigstens  fttr  eine  Beflie 
von  Kranken,  ein  dritter  Infektionsmodus,  nämlich  der,  dass  bei  vielen  dieser 
Patienten  die  TuberkelbaciUen  schon  jahrelang  in  den  Drflsen  eingek^selt 
gewesen,  dass  sie  durch  die  neu  hinzukommende  Krankheit,  welche  ihrerseito 
eine  irritative  Reizung  der  Drüsen  erzeugte,  mobilisirt  worden  sind  nnd  nnmnekr 
aus  den  Dräsen  aus-  und  in  die  Lungen  einwanderten.  Die  Berechtigung  n 
dieser  Theorie  der  Entstehung  der  Tubeikulose  im  Oefolge  anderer  Krankheitai, 
besonders  derer,  welche  Veränderungen  des  Lymphdrfisenapparates  hervoibringen, 
erblicken  wir  darin,  dass  ein  an  einer  schweren  Krankheit  leidender 
Patient  gewöhnlich  weniger  Gelegenheit  hat,  während  dieser  Zeit 
die  Tuberkulose  von  aussen  zu  aquiriren,  als  alle  die  Menschen, 
welche,  sei  es  in  ihrem  Berufe,  sei  es  unter  anderen  Verhältnissen, 
so  häufig  dem  Verkehr  mit  Lungenkranken  ausgesetzt  sind. 

Dieser  Satz  klingt  zunächst  paradox;  und  doch  möchten  wir'  an  der 
Richtigkeit  desselben  festhalten.  Der  Standpunkt  der  Ubiqnität  der  Tabeikel- 
■bacillen  ist  längst  aufgegeben ;  es  hat  daher  ein  schwerkranker  Mensch,  weldier 
nicht  das  Unglück  hat,  entweder  im  Krankenhause  in  unmittelbarer  Nähe  von 
Schwindsüchtigen  zu  liegen  —  ein  Punkt,  auf  den  wir  in  dem  Kapitel  „Die 
Entstehung  der  Lungentuberkulose  in  geschlossenen  Räumen"  eingegangen 
sind  —  oder  von  Tuberkulösen  in  seiner  Wohnung  gepflegt  zu  werden, 
kaum  die  Gelegenheit,  während  der  Dauer  seines  Krankenlagers  TuberkelbaciUen 
einzuathmen.  Anders  liegen  schon  die  Verhältnisse  bezüglich  des  Stadiums 
der  Rekonvaleszenz:  Wenn  ein  I^atient  nach  einer  überstandenen  schweren 
Krankheit  sich  nicht  eine  genügend  lange  Zeit  schont,  damit  sein  Organismus 
wieder  die  natürliche  Widerstand ski-aft  gewinnt  und  wenn  vor  allem  durch 
die  betreffende  Krankheit  diejenigen  Organsysteuie  affiziii  worden  waren,  in 
welche  der  Tuberkelbacillus  sich  mit  Vorliebe  ansiedelt,  so  wird  bei  einem 
solchen  Rekonvaleszenten  in  der  That  eine  erhöhte  Disposition  für  die 
Erkrankung  an  Tuberkulose  bestehen;  diesen  Gefahren  wird  er  um  so  eher 
unterliegen,  je  frühzeitiger  er  sich  in  die  Nähe  lungenkranker  Menschen  (also 
z.  B.  in  Werkstätten  etc.)  begiebt.  Andererseits  ist  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  bekannt,  welche  während  ihrer  Krankheit  niemals,  soweit  man  in  der 
Aetiologie  überhaupt  sichere  Theorieen  aufstelleti  darf,  mit  Schwindsächtigen  in 
Berülii-ung  gekommen  waren,  die  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  die 
Rekonvaleszenz  bis  zu  ihrer  vollständigen  Wiederherstellung  verbrachten  und 
bei  denen  trotzdem  schon  einige  Wochen  oder  Monate  nach  der  überstandenen 
Krankheit   sicher   die   ersten  Symptome  der  Phtbisis  festgestellt  wurden.    Bei 
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diesen  muss  nun  wohl  z.  T.  wenigstens  derjenige  Infektionsmodus  berücksichtigt 
werden,  auf  den  wir  w.  o.  und  aucli  in  anderen  Kapiteln  hingewiesen  haben, 
d.  h.  die  Infektion  von  innen  her. 

Besonders  leicht  wird  diese  Art  der  Infektion  begieiflicher  Weise  bei 
denjenigen  Krankheiten  zu  Stande  kommen,  bei  welchen  eine  erhebliche 
Betheiligung  der  Drüsen  vorhanden  ist,  also  speziell  bei  den  infektiösen 
Krankheiten;  Maseni,  Keuchhusten  u.  s.  w.;  und  so  meinen  wir,  dass,  während 
bei  Kindern  durch  die  infektiösen  Krankheiten  im  allgemeinen  die  vorher 
gesunden  Drüsen  erst  derart  verändert  werden,  dass  die  Tuberkulose  sich 
nunmehr  leicht  Eingang  in  dieselben  verschaffen  können,  bei  Erwachsenen 
dagegen  die  andere  Art  der  Infektion,  die  von  innen  her,  häufiger  ist.  Die 
auf  diese  Weise  in  die  Lungen  eingewanderten  Bacillen  brauchen  naturgemäss 
nicht  immer  sofort  eine  Phthisis  pulmonum  hervorzmiifen,  sondern  sie  können 
lange  Zeit  in  den  Alveolen  abgelagert  bleiben,  um  erst  unter  besonderen 
Verhältnissen  eine  tuberkulöse  Erkrankung  zu  erzeugen,  namentlich  also  dann, 
w^enn  Entzündungsvorgänge  in  den  Kespirationsorganen  sich  absiäelen. 

Unter  diesen  Affektionen  nehmen  die  erste  Stelle  die  Pneumonie  und 
die  Influenza  ein.  Was  die  erstere  anbelangt,  so  ist  es  eine  schon  seit 
langem  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Menschen,  welche  vor  einer  pneumonischen 
Erkrankung  niemals  irgend  welche  Zeichen  von  Lungenschwindsucht  dar- 
geboten hatten,  bisweilen  schon  im  Eekonvaleszenzstadium  der  Pneumonie 
oder  kurze  Zeit  danach  die  ersten  Symptome  der  tuberkulösen  Lungen- 
erkrankung wahrzunehmen  sind.  Die  sich  bei  der  Pneumonie  im  Lungengewebe 
abspielenden  Entzttndungsvorgänge  präpariren,  wie  namentlich  die  neuesten 
Forschungen  über  die  .Mischinfektion  dargethan  haben,  den  Tuberkelbacillen 
den  Boden  zu  ihrer  Entwicklung;  sei  es  dass  letztere  bereits  vor  Beginn  der 
Lnngenerkrankung  in  dem  Organismus  des  betreffenden  Patienten  vorhanden 
waren,  sei  es,  dass  sie  kurze  Zeit  nachher  erst  aufgenommen  wurden.  Wenn 
auch,  wie  Com  et  und  eine  Reihe  anderer  Autoren  behaupten,  durch  die  bei 
der  Pneumonie  vorhandenen  reichlichen  Sekrete  eine  Elimination  der  ein- 
gedrungenen Bakterien  in  erhöhtem  Masse  stattfindet,  so  gilt  dieser  Satz 
immerhin  nur  für  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  während  der  ganzen  Dauer  des 
Fieberstadiums  das  Sensorium  nicht  getrübt  ist,  bei  denen  schon  kurze  Zeit 
nach  der  Erkrankung  die  Resolution  und  daher  die  Expektoration  beginnt.  Bei 
denjenigen  Pneumonikem  dagegen,  welche  in  den  ei-sten  Tagen  ihrer  Erkrankung 
nur  ausserordentlich  spärliche  Mengen  zähen  Sputums  entleeren,  oder  bei  denen, 
welche  in  Folge  ihrer  Be^iisstseinsstörungen  überhaupt  nicht  im  Stande  sind, 
den  Auswurf  nach  aussen  zu  befördern,  bei  all  diesen  tritt  während  des  hoch- 
fieberhaften Stadiums  im  Gegentheil  eine  enorme  Aufspeicherung  des  Sekrets 
in  den  Alveolen  ein;  und  damit  wird  die  weitere  Entwicklung  der  bakteriellen 
Prozesse  in  der  Lunge  ausserordentlich  begünstigt.  Vennindert  sich  nun 
ausserdem  in  Folge  des  schweren  Krankenlagers,  wie  es  der  Pneumonie 
eigenthümlich  ist,  die  natürliche  Widerstandskraft  des  Organismus  in  einem 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Masse,   so   sind   durch   all   diese  Umstände 
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die    günstigsten   Bedingungen   für  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  im 
ursächlichen  Zusammenhange  mit  der  Pneumonie  gegeben. 

Die  Eiclitigkeit  dieser  Anschauungen  wird  durch  zahlreiche  von  anderen 
Autoren  mitgetheilte  Fälle  bestätigt:  Häufig  genug  wurde  schon  wenige  Wochen 
oder  Monate  nach  einer  vorausgegangenen  Pneumonie  die  Phthisis  pulmonum 
ärztlich  deutlich  bei  Patienten  konstatii-t,  welche  vor  Eintritt  der  Pneumonie 
anscheinend  völlig  gesund  waren.  So  berichtete  Kalischer  (in  dem  bereits 
melufach  erwähnten  Aufsatze  der  Zeitschrift  fUr  klinische  Medizin  1894)  kun 
über  6  derartige  Fälle,  ohne  aber  auf  die  theoretischen  Grundlagen  näher  em- 
zugehen.  Wyss  hält  die  Miliartuberkulose  als  eine  der  gewöhnlichsten  Kom- 
I)likationen  der  chronisch  verlaufenden,  zumal  der  verkäsenden  katarrhalischen 
Pneumonie.  Im  Gegensatz  hierzu  erklärte  von  Ziemssen  diesen  Ausgang  für 
einen  verhältnissmässig  seltenen;  und  noch  mehr  schränkte  Aufrecht  in  semer 
Monographie  aus  dem  Nothnagerschen  Sammel-Werk  auf  Grund  seiner  Erfah- 
mngen  diese  Folgezustände  der  Tuberkulose  nach  Pneumonie  ein. .  Auch 
Koränyi  hält  den  Ausgang  der  croupösen  Lungenentzflndung  in  Verkäsung  für 
verhältnissmässig  selten.  Er  glaubt,  dass  derselbe  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  durch  den  pneumonischen  Prozess  bereits  ältere  tuberkulöse  Herde  zur 
weiteren  Entwicklung  gebracht  werden,  während  seiner  Ansicht  nach  Pneu- 
moniker,  die  vor  ihrer  Erkrankung  keine  Tuberkelbacillen  in  ihrem  Organismus 
hatten,  nur  selten  im  Anschluss  an  die  Lungenentzündung  eine  Phthisis  pulmo- 
num aquiiiren.  Ueber  die  Frage,  wie  häufig  Phthisis  pulmonum  bezw.  Miliar- 
tuberkulose der  akuten  Pneumonie  folgt,  spricht  sich  Koränyi  dagegen  nicht  aus. 

Schon  aus  diesen  wenigen  Literaturangaben  geht  wohl  zur  Genüge  hervor, 
wie  sehr  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  bezüglich  der  Frage  „ob 
und  wie  oft  sich  Tuberkulose  im  Anschluss  an  Pneunomie  entwickelt",  noch 
voneinander  divergiren.  Es  liegt  dies  wolü  zum  Theil  auch  daran,  dass 
die  Patienten,  welche  einige  Monate,  nachdem  sie  ihre  Pneunomie  überstanden 
luitten,  an  Lungenschwindsucht  erkranken,  häufig  wegen  dieser  letzteren  Krankheit 
andere  Aerzte  konsultiren,  als  die,  von  denen  sie  während  ihrer  Pneumonie 
behandelt  wurden.  Vielleicht  ist  es  möglich,  noch  einen  weiteren  Einblick  in 
die  einschlägigen  Fragen  zu  gewinnen,  wenn  speziell  die  Phthiseotherapeuten 
l)ci  der  Erhebung  der  Anamnese  in  Zukunft  die  Frage  bezüglich  einer  voraus- 
g(»gangenen  Pneumonit»  liäuflger  an  di(*,  Patienten  richten,  als  dies  bisher  meist 
K^eschehen  ist.  Auttallend  ist  es  jedenfalls,  dass  unter  unseren  Patienten 
■15  angaben,  bereits  längere  Zeit  -  ,  Vii)  Patienten  kurze  Zeit 
vor  Beginn  der  ersten  tuberkulösen  Lungenerscheinungen  an  Pneu- 
monie erkrankt  gewesen  zu  sein.  Es  ist  dies  ein  Prozentsatz,  wie  er 
bisher  kaum  von  anderen  Autoren  konstatirt  worden  ist. 

Dagegen  wurde  während  des  letzten  Jahrzehnts  die  Auhnerksamkeit  zahl- 
reicher Aerzte  darauf  hingelenkt,  dass  liUngenschwindsuclit  liäufig  im  Anschluss 
an  die  jetzt  so  weitverbreitete  Kranklieit,  die  Influenza,  auftritt;  ja  es 
wurde  von  einzelnen  Forschern  geradezu  ein  kongruentes  VcM-halten  zwischen  den 
cinzehuii  Infektions-Epidemieen    der  Influenza   und  der  erhöhten  Mortalität  an 
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Tuberkulose  konstatirt.  Ein  besonderes  Verdienst  um  die  Erforschung  dieser 
Frage  hat  sich  Ruhemann  erworben,  welcher  kürzlich  eine  grosse  Monographie 
über  die  Bedeutung  der  Influenza  ßür  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose 
geschrieben  hat.  Zwar  können  wir  uns  nicht  allen  theoretischen  Erörterungen 
des  Autors  anschliessen  und  eine  Reihe  der  von  ihm  in  seiner  Monographie  an- 
geftthrten  Fälle  nicht  für  beweiskräftig  genug  dafür  halten,  dass  bei  denselben 
die  Influenza  die  eigentliche  Ursache  der  Phthisis  pulmonum  war  —  denn  aus 
den  kurzen  Krankengeschichten,  welche  Ruhemann  selbst  giebt,  geht  fast  un- 
zweifelhaft hervor,  dass  viele  seiner  Patienten  schon  lange  vor  Beginn  der 
Influenza  tuberkulöse  Herde  in  ihrem  Innern  gehabt  haben  — ;  aber  jedenfalls 
hat  Ruhemann  durch  seine  Monographie  und  die  in  derselben  gegebene 
Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur  in  erhöhtem  Masse  die  Auf- 
merksamkeit der  ärztlichen  Kreise  auf  diese  besonders  in  prophylaktischer 
Hinsicht  so  wichtigen  Fragen  gelenkt. 

Auch  aus  den  Angaben  unserer  Patienten  zeigt  sich  deutlich,  wie  ausser- 
ordentlich häuflg  die  Influenza  einer  Lungenschwindsucht  vorangegangen  ist; 
und  wenn  auch  heute  sowohl  von  manchen  Aerzten  wie  besonders  von  den 
Laien  viele  einfache  katarrhalische  Affektionen  des  Respirationsapparates  mit 
dem  Namen  „Influenza^'  belegt  werden,  ohne  dass  es  sich  wirklich  um  diese 
typische  Krankheit  handelt,  so  muss  man  andrerseits  zugeben,  dass  eine  nicht 
geringe  Anzahl  von  Fällen  als  Influenza  nicht  in  richtiger  Weise  diagnostizirt 
wird.  Unter  den  Kranken  aus  den  Lungenheilstätten  gaben  33  an,  dass  sie 
bereits  längere  Zeit  vor  Beginn  der  Lungenschwindsucht  an  der  Influenza  gelitten 
hätten,  7  an  häufigen  Erkältungen.  Bei  weitem  höher  ist  die  Zahl  der  Patienten, 
welche  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  an  Influenza  und  Erkältung  er- 
krankt waren:  Influenza  wird  von  479,  Erkältung  von  389  Kranken  als  eine 
ihrer  Lungenkrankheit  unmittelbar  vorausgegangene  Affektion  angegeben. 
Ausserdem  haben  67  Fälle  eine  Erkältung,  117  Fälle  eine  Influenza  als  Ur- 
sache der  Verschlimmerung  ihrer  Lungenkrankheit  bezeichnet. , 

Im  Anschluss  hieran  erwähnen  wir  noch  die  übrigen  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege.  Es  litten  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  100  an 
Bronchitis^  82  an  Laryngitis,  4  an  Tonsillitis,  4  an  Asthma,  1  an  Rhinitis.  In 
der  Kindheit  litten,  soweit  man  in  dieser  Beziehung  die  Angaben  Erwachsener 
überhaupt  verwerthen  kann,  24  Patienten  an  Bronchitis,  9  an  Laryngitis,  2  an 
Affektionen  der  Tonsillen  —  ein  Organ,  welchem  man  seit  den  letzten  Jahren 
in  bakteriologischer  Hinsicht  eine  besondere  Beachtung  geschenkt  hat;  fanden 
doch  Strassmann  unter  21  obduzirten  Leichen  von  Phthisikern  die  Tonsillen 
13  mal  tuberkulös,  Dmochowski  unter  15  Leichen  15  mal  — .  Lange  Zeit 
vor  Beginn  der  Phthisis  pulmonum  litten  54  Patienten  an  Bronchitis,  5  an 
Laryngitis,  3  an  Rhinitis. 

Aus  all  dem  resultirt  die  ungewöhnlich  grosse  Häufigkeit  einer  Erkrankung 
der  oberen  Luftwege  mehr  oder  minder  lange  Zeit  vor  Beginn  der  Phthisis 
pulmonum.  Ausserdem  wird  aber  von  den  Respirationsorganen  vor  oder  kurze 
Zeit  nach  Beginn  der  Lungenschwindsucht  noch  ein  anderes  sehr  oft  befallen. 
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nämlich  die  Pleura.  Aach  diese  Thateache,  die  Komplikation  der  Fhtiiias 
pulmonum  mit  einer  Pleuritis,  war  schon  seit  langer  Zeit  den  Klinikeni  imd 
den  Aerzten  bekannt.  Aber  bis  zur  Entdeckung  der  Tnbeikelbacillen  vorde 
der  ursächliche  Zusammenhang,  in  welchem  diese  beiden  Krankheiten  lueinander 
stehen,  meist  falsch  gedeutet,  indem  man  im  allgemeinen  anniUun,  da»  die 
Phthisis  pulmonum  sich  erst  auf  dem  Boden  der  Pleuritis  entwickelt.  Hrate 
ist  der  Standpunkt,  auf  dem  die  Klinik  in  dieser  Frage  steht,  ein  anderer: 
Nachdem  es  durch  die  bakteriologischen  und  die  verbesserten  klinischen  XTnlw- 
suchungsmethoden  gelungen  ist,  die  Frühdiagnose  der  Phthisis  pulmonum  in 
einer  weit  grösseren  Anzahl  von  Fällen  zu  stellen,  als  dies  bis  Vor  zwei  Jalu^ 
zehnten  möglich  war,  vermag  man  jetzt  bei  zahlreichen  Patienten,  welche  bis 
zum  Eintritt  der  Pleuritis  anscheinend  völlig  gesund  waren,  schon  im  IKadin 
der  Brustfellentzündung  klinisch  die  sicheren  Symptome  der  Lungenschwind- 
sucht zu  konstatiren.  Die  Ergebnisse  der  bacteriologischen  Forschong  lasMi 
das  Zustandekommen  der  Pleuritis  nach  Beginn  der  Phthisis  verständlicher 
erscheinen  als  vor  deren  Anfang;  denn  sobald  sich  an  der  Oberfläche  der  Longe 
Käseherde  etabliren,  ist  damit  die  Gelegenheit  zur  Infektion  der  Pleura  ge- 
geben. Ob  eine.  Pleuritis  bei  bereits  bestehender  Lungentuberkulose  dadarek 
allein  entstehen  kann,  dass  die  von  den  Tuberkelbadllen  ausgeachiedefen 
Proteine  in  die  Pleura  difiundiren  und  hier  durch  irritative  Einflflase  eine 
Entzündung  der  beiden  Blätter  hervon-ufen,  ist  eine  noch  nicht  sicher  ent- 
schiedene Frage.  Für  die  Bejahung  derselben  spricht  aber  der  umstand,  da« 
es  sehr  häufig  auch  durch  die  sorgfältigsten  Untersuchungen  nicht  gelingt,  in 
Exsudat  einer  die  Phthisis  komplizirenden  Pleuritis  Tuberkelbadllen  nachzuweiBen 
und  dass  man  auch  durch  die  Veiimpfung  des  pleuritischen  Exsudates  Tuber- 
kulöser in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinclien  nicht  immer  Tuberkulose  bei 
diesen  zu  erzeugen  im  Stande  war. 

Wenn  aber  auch  in  vielen  Fällen  von  Plithisis  und  Pleuritis  erstere  sicher 
erst  im  Gefolge  der  letzteren  ausbricht,  so  soll  andererseits  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  in  einer  ganzen  Reihe  anderer  Fälle  die  Pleuritis  den 
Organismus  befallen  kann,  bevor  Käseherde  in  den  Lungen  desselben  vorhanden 
sind.  Ks  sprechen  sogar  gerade  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Forschung 
gleichfalls  dafür,  dass  dieser  Infektionsmodus  liir  viele  Fälle  möglich  ist:  Tritt 
durch  ein  starkes  pleuritisclies  Exsudat  eine  Kompression  des  Lungengewebes 
ein,  oder  bilden  sich  im  Gefolge  einer  Pleuritis  starke  Schwarten,  so  kommt 
die  betreffende  TiUnge  dauernd  unter  sehr  ungünstige  Zirkulationsverhältnisse, 
welche  bis  zur  Atelektase  fiihren  können;  und  damit  ist  den  TuberkelbaeiUen, 
welche  entweder  schon  vor  Beginn  der  Pleuritis  latent  in  den  Alveolen  vor- 
handen waren  odei'  nach  Ablauf  der  Brustfellentzündimg  von  aussen  durch  die 
Inhalation  in  die  Lungen  hineingelangen,  der  Boden  fär  ilire  verheerende 
Wirksamkeit  geebnet. 

Wir  können  uns  somit  auf  Grund  dieser  Ueberlegimgen  weder  denjenigen 
Autoren  anschliessen,  welche  in  allen  Fällen,  in  denen  Pleuritis  und  Lungen- 
tuberkulose vorkommt,  erstere  unbedingt  als  den  Vorläufer  der  letztereii  ansehen. 
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noch  denen,  die  nur  das  umgekehrte  Verhalten  gelten  lassen  wollen,  noch 
schliesslich  denen,  welche  in  Fällen,  in  denen  Tuberkulose  und  Pleuritis  zu- 
sammen vorkommen,  stets  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden 
Krankheiten  annehmen.  Dagegen  muss  die  Thatsache  zugegeben  werden,  dass 
die  Pleuritis  und  die  Phthisis  pulmonum  ungemein  häufig  ein  und  denselben 
Kranken  befallen  und  dass  die  Brustfellentzündung  von  den  Patienten  oft  als 
äberhaupt  erstes  Sj-mptom  einer  Aflfektion  ihrer  Bespirationsorgane  wahr- 
genommen wird. 

Ausgezeichnete  Uebersichten  über  die  einschlägige  Literatur  sowie 
kritische  Erörterungen  der  ganzen  Frage  finden  sich  u.  A.  in  dem  neuesten 
Werke  „über  die  Erkrankungen  des  Brustfells"  von  Rosenbach  (Nothnagers 
Spezielle  Pathologie  und  Therapie  XIV  Band,  I.  Teil),  in  dem  Artikel  „Bnist- 
fellentzündung'*  der  Realencyklopädie  (von  dem  gleichen  Autor)  und  in  einem 
Aufsätze  von  Jakowsky  in  der  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Band  XXII,  so  da.ss 
wir  uns  hier  darauf  beschränken  können,  unsere  eigene  Statistik  wiederzugeben. 
Danach  haben  in  der  Kindheit  15,  lange  vor  Beginn  der  Lungenschwindsucht 
34,  kurz  vorher  260  Patienten  eine  Pleuritis  durchgemacht,  und  62  geben  an, 
durch  eine  Pleuritis  eine  Verschlimmerung  ihrer  Phthisis  pulmonum  erfahren  zu 
haben.  Ingesammt  war  also  371  mal  unter  den  3295  Patienten  Pleu- 
ritis in  der  Anamnese  zu  verzeichnen. 

Etwas  niedriger  sind  die  Prozentverhältnisse,  welche  Croner  durch  seine 
Ermittelungen  in  den  Lebensversicherungsgesellschaften  feststellen  konnte ; 
aber  auch  er  kam  zu  dem  Resultate,  dass  die  Patienten,  welche  an  Tuberkulose 
verstorben  waren,  weit  häufiger  in  der  Anamnese  Krankheiten  der  Athmungs- 
wege  aufwiesen  als  die,  welche  an  anderen  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen 
waren  (17,6  pCt.  gegen  12,3  pCt.). 

Aus  alledem  geht  also  die  Thatsache  deutlich  hervor,  das  im 
Gefolge  von  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  die  Lungen- 
tuberkulose ungemein  häufig  auftritt,  und  daraus  ergeben  sich  die 
wichtigen  Konsequenzen,  welche  besonders  in  prophylaktischer  Hin- 
sicht bei  der  Behandlung  dieser  Patienten  zu  beachten  sind. 

An  dieser  Stelle  mögen  auch  noch  Untersuchungen  über  den  respiratorischen 
Gasanstansch  bei  Tuberkulösen  erwähnt  werden,  deren  Ergebnisse  Robin  kürzlich 
in  der  Academie  de  Medecine  zu  Paris  mitgetheilt  hat.  Aus  dem  hierüber  in 
der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift,  1901,  No.  16  erst|itteten  l^ericht 
entnehmen  wir  Folgendes:  „Während  man  bisher  allgemein  angenommen  hat. 
dass  der  Tuberkulöse  weniger  athmet  als  der  Gesunde  und  dass  seine  respini- 
torischen  Leistungen  um  so  geringer  sind,  je  mehr  seine  Lunge  erkrankt  ist, 
hat  Bobin  konstatirt,  dass  im  Gegentheil  der  respiratorische  Gasaustausch  bei 
den  Tuberkulösen  viel  lebhafter  ist  als  bei  Gesunden,  und  dies  in  ziemlich 
konstanter  Weise.  Er  hat  zusammen  mit  Binet  162  Phthisiker  nach  dieser 
Richtung  hin  untei-sucht,  nur  8  i)(*t.  der  Fälle  bildeten  eine  Ausnahme  von  der 
oben  ausgesprochenen  Regel.  Die  Ei-gebnisse  dieser  beiden  Forscher  bei  ihren 
Gasbestünmungen  an  Phthisikein  waren  die  folgenden:    die  Respirationslnft  ist 
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bei  Frauen  um  110  p('t.,  bei  Männern  um  80,5  pCt.  vermehrt;  die  auf  ein  Kilo 
Gewicht  in  der  Minute  ausgeathmete  Kohlensäure  nimmt  bei  Frauen  am 
8G  pCt.,  bei  Männern  um  04  pCt.  zu,  die  vom  Kilo  Gtewicht  in  der  Minute 
lesorbirte  Gesanmitmenge  Sauerstoff  erhöht  sich  bei  der  Frau  um  100,5  pCt, 
beim  Mann  um  70  p('t.  Diese  bedeutende  respiratorische  Ueberaktivität  kommt 
sowohl  bei  den  akuten,  wie  auch  bei  den  chronischen  Formen  der  Tuberkulose 
vor.  Im  letzteren  Falle  ist  sie  sowohl  zu  Beginn  der  Krankheit  wie  auch 
schon  vorher  zu  konstatiren  und  bleibt  bis  in  die  letzten  Tage  des  Lebens  be- 
stehen. Die  Schwankungen  in  dieser  Hyperaktivität  zeigen  einen  gewissen 
Parallelismus  zu  den  Besseiningen  und  Verschlimmerungen  der  Krankheit.  Die 
gleiche  Steigerung  der  respiratorischen  Vorgänge  lässt  sich  auch  bei  Patienten 
mit  Tuberkulose  der  Knochen,  der  Drüsen,  der  Hoden  und  des  Brustfells  kon- 
statiren, w^ährend  sie  bei  der  Tuberkulose  der  Meningen  und  des  Peritoneums 
und  bei  Lupus  fehlt.  In  Fällen  von  zweifelhafter  Diagnose  betreffs  tuberkulöser 
Erkrankung  kann  somit  die  Untersuchung  des  Lungengasaustausches  die  Frage 
entscheiden.  Sogar  die  Prädisposition  zur  Tuberkulose  kann  auf  solche  Weise 
erkannt  werden.  Bei  keiner  anderen  Krankheit  zeigt  das  Verhalten  der 
Respiration  eine  derartige  Hyperaktivität.  Bei  den  als  Antagonisten  der 
Tuberkulose  betrachteten  Zuständen,  wie  Gicht,  Rheumatismus  u.  s.  w.  bewegt 
sich  der  respiratorische  Stoffwechsel  unterhalb  des  Mittelwerthes.  Diese 
Steigerung  der  respiratorischen  Vorgänge  bei  Phthisikem  ist  nicht  etwa  als 
Schutzvorkehrung  des  Organismus  anzusehen,  auch  nicht  als  eine  Manifestation 
der  Thätigkeit  der  Bacillen;  denn  sie  besteht  ja  bei  ^/^  der  Nachkommenschaft 
Tuberkulöser  schon,  ehe  die  Bacillen  da  sind.  Sie  ist  die  eine  der  Grund- 
bedingungen, die  das  tuberkulöse  Terrain  konstituiren,  die  andere  ist  der  Salz- 
verlust der  Gew(»l)e,  worauf  in  einer  späteren  Mittheilung  zurückzukommen 
Robin  sich  vorbehält.  So  gelangt  man  wieder  zur  Auffassung  des  Hippokrates 
von  der  l^lithisis  als  „Auszehrung"  zurück.  Diese  Auszehning  besteht  eben  in 
der  Steigerung  der  Oxydationsprozesse,  die  sich  aus  dem  vermehrten  Gasstoff- 
wechsel  und  dem  Salzverluste  eigiebt.  Diese  beiden  Faktoren  bereiten  gemein- 
sam den  Boden  für  die  Ansiedlung  der  Bakterien  vor.** 

So  interessant  die  Untei^uchungsergebnisse  der  beiden  französischen 
Forsclna-  auch  sind,  so  bedürfen  si(i  andererseits  entschieden  der  Nachprüfung, 
da  sie  mit  allen  Theorieen,  die  bisher  über  den  respiratorischen  Stoffwechsel 
Tuberkulöser  aufgestellt  worden  sind,  in  vollständigem  Widerspnich  stehen. 

Wir  kommen  nun  auf  di(^  Erkrankungen  dei-  anderen  Organsysteme  bezw. 
die  Konstitutionskrankheiten  in  ihren  liezieliungen  zur  Lungentuberkulose  zu 
sprechen. 

Kin  besonder(»s  Interesse  beansprucht  unter  diesen  Krankheitsgruppen  die  des 
/irkulationsapi>arates.  Wir  schien  hier  von  den  interessanten  Befunden  ab, 
welche  man  sowohl  exiierinientell  als  anatomisch- pathologisch  bezüglich  der 
Tuberkulose  des  Herzens  und  seiner  Häute  eihoben  hat,  und  ferner  auch  von 
der  Schilderung    der   klinischen    Erscheinungen    der   tuberkulösen    Herzerkran- 
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kungen;  wir  beschränken  nns  vielmehr  darauf,  hier  die  Frage  zu  erläutern,  ob 
und  in  welchen  Beziehungen  die  Phthisis  pulmonum  zu  den  Herzkrankheiten 
steht.  Diese  Frage  ist  in  den  einzelnen  Jahrzehnten  des  vergangenen  Jahr- 
hnnderts  von  den  Klinikern  sehr  verschieden  beantwortet  worden.  Eine  vor- 
zflgliche  Schilderung  dieser  Ansichten  finden  wir  in  dem  Aufsatze,  welchen 
V.  Leyden  im  Jahre  1896  „über  die  Affektion  des  Herzens  mit  Tuberkulose" 
in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  veröffentlicht  hat.  Femer  hat 
kfirzlich  auf  Veranlassung  des  Einen  von  uns  Dr.  Achert  aus  Nauheim  die 
gleiche  Frage  im  Band  V  der  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie  bearbeitet,  so  dass  wir  uns  bei  der  Wiedergabe  der  einschlägigen 
Litteratur  auf  diese  beiden  Aufsätze  stützen  können. 

Unter  den  Autoren,  welche  ihr  besonderes  Augenmerk  darauf  gerichtet 
haben,  ob  irgend  welche  Beziehungen  zwischen  der  Phthisis  pulmonum  und  den 
Affektionen  des  Herzens  bestehen,  ist  als  erster  Rokitansky  zu  nennen. 
Dieser  stellte  im  Zusammenhang  mit  seiner  Krasenlehre  die  Lehre  von  der 
gegenseitigen  Ausschliessung  verschiedener  Krankheiten  auf.  Unter  diesen 
steht  seine  Theorie  von  der  Aussclüiessung  der  Herzkrankheiten  und  der 
Tuberkulose  obenan.  In  seinem  berühmten  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie,  Wien  1855,  formulirte  er  seine  Lehrsätze  über  die  Ausschliessung 
von  Tuberkulose  und  Herzkrankheiten  dahingehend,  dass  alle  Herzkrankheiten, 
welche  eine  Stauung  im  venösen  Lungenkreislauf  bedingen,  (wie  dies  ganz 
besonders  die  Mitralfehler,  weniger  die  Fehler  der  Aortenklappen  thun),  Lungen- 
tuberkulose ausschliessen.  Auch  die  Aneurysmen  sollen  Tuberkulose  ausschliessen, 
endlich  auch  solche  Krankheiten  des  Thorax,  z.  B.  Scoliose,  welche  zu  Stauungen 
im  kleinen  Kreislauf  und  zu  Cyanose  Anlass  geben.  Diese  Sätze  Rokitansky 's 
haben  eine  Zeit  lang  grossen  Beifall  geftinden. 

In  seiner  Zeit  galt  die  Cynanose  als  Hindernis  ftir  die  Entwicklung  der 
Tuberkulose  und  für  ein  relatives  Heilungsmoment.  Die  Kliniker  schlössen  sich 
fast  ausnahmslos  den  Rokitansky'schen  Anschauungen  an.  Traube  publizirte 
1864  eine  Mittheilung,  in  welcher  er  angab,  dass  er  zwar  öfters  Insufftcienz  der 
Aortenklappen  mit  vorgeschrittener  tuberkulöser  Pneunomie  gesehen  habe, 
aber  noch  keinen  Fall  von  Mitralstenose.  Wie  bekannt,  sind  aber  auch  solche 
Fälle  später  zur  Beobachtung  gekommen. 

Von  Bedeutung  für  die  ganze  Frage  war  eine  Abhandlung,  welche  Leb  er t 
im  Jahre  1867  publizirte.  Er  stellte  24  Fälle  von  Herzstenose  zusammen 
(Vs  ^er  bekannten  Fälle)  und  zeigte,  dass  diese  alle  mit  Tuberkulose  komplizirt 
waren  (15  Männer,  9  Weiber);  die  meisten  erlagen  bis  zum  25.  Lebensjahre 
der  Phthisis,  ohne  dass  eine  hereditäre  Anlage  bestanden  hätte.  Birsch- 
Hirschfeld  fand  unter  4359  Sektionen  907  mal =20,8%  chronische  Lungen- 
schwindsucht, unter  107  mit  Herzklappenfehlem  5  mal=46*Vo;  2  Fälle  von  Stenose 
des  Pnlmonal-Ostiums  zeigten  eine  Lungentuberkulose. 

Const antin  Paul  berichtete  sogar  über  einen  Fall  von  erworbener 
Pulmonalstenose  (nach  Gelenkrheumatismus),  welcher,  wie  die  Sektion  bestätigte. 
mit  käsiger  Pneumonie  komplizirt  war. 
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Diese  Beobachtungen  bestärkten  in  ihren  Ansichten  die  Anhänger  der 
Rokitansky's  Theorieen,  welche  in  der  venösen  Stauung  bei  Herzkrankheiten 
eine  Hemmung  der  Tuberkulose  sahen,  wogegen  nach  dieser  Theorie  eine  ge- 
ringe Blutzufuhr  die  Disposition  zur  Tuberkulose  erhöhen  muss.  Indessen  die 
ganze  Ausschliessungstheorie  Rokitanskj^'s  erfuhr  durch  die  folgenden  Unter- 
suchungen eine  starke  Erschütterung.  Nachdem  schon  vereinzelte  Beobachtungen 
publizirt  worden  waren,  welche  mit  derselben  nicht  vereinbar  schienen,  ver- 
öffentlichte Fromholz  die  bedeutsame,  schon  für  sich  allein  entscheidende 
Arbeit:  „Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Herzklappenfehlern  und  Lungen- 
schwindsucht." 

Fromholz  konnte  bei  seiner  Untersuchung  über  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Herzklappenfehlern  und  Lungenschwindsucht  unter  7870  Fällen, 
welche  er  innerhalb  von  25  Jahren  im  Dresdener  Stadtkrankenhause  obduzierte, 
277  Fälle  (3,5  pCt.)  ausgesprochener  Herzklappenfehler  konstatiren.  Unter  diesen 
277  Klappenfehlern  waren  22  —  deren  Sektionsbeftmd  ausfiihrlich  mitgetheilt 
wird  — ,  d.  h.  also  fast  genau  8pCt.,  mit  gleichzeitiger  Lungenschwindsucht 
vergesellschaftet. 

Auch  andere  Autoren  haben  in  neuerer  Zeit  ihre  Ansicht  dahin  aus- 
gesprochen, dass  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  chronischen  Herzklappen- 
fehlern und  Lungenschwindsucht  keineswegs  so  selten  ist,  als  früher  von  vielen 
Seiten  angenommen  wui^de.  Erkrankungen  des  linken  arteriellen  Ostiums 
kommen  zwar  etwas  häufiger  mit  Lungenschwindsucht  komplizirt  vor  als 
solche  des  linken  venösen  Ostiums,  doch  ist  der  Unterschied  nur  unbedeutend. 
Erkrankungen  mehrerer  Ostien  zu  gleicher  Zeit  scheinen  niemals  oder  doch 
nur  äusserst  selten  mit  liUii^enscliwindsuclit  vereinigt  vorzukommen.  Eine 
Ausnalnne  maclit  nur  dir  aueli  mit  anderen  HerzlVlilern  komplizirte  Pulnioual- 
stenose. 

Unter  den  Autoren,  welclie  ebenfalls  die  Lehre  vom  Antagonismus 
zwischen  Klappenfehlern  und  Seliwindsuclit  bekämpften,  ist  ferner  Peter  zu 
nennrn;  er  stützte  sich  nicht  auf  statistisches  Material,  sondern  auf  theoretische 
(idinde;  nach  ihm  kann  Lungentuberkulose  bei  Individuen  mit  Klappenstenosen 
und  Insufticienzen  dann  entstehen,  wenn  letztere  Attektion  noch  nicht  den  Grad 
ihrer  Entwickelung  encuclit  hat.  in  welchem  sich  eine  passive  Kongestion  an 
dei"  Lun^enbasis  nianifestirt.  Die  Ininmnität  der  Lungenspitzen  gegen  Tuber- 
kulose bei  l)e<rleitenden  Herzfehlein  ist  durchaus  keine  absolute,  sie  ist  ab- 
liiin<zi.u'  von  dei'  Perio(l(^  in  welcher  sich  die  Herzkrankheit  befindet,  ferner 
von  der  Natur  der  letzt ei'en  und  dem  All<renieinzustand  des  Organismus. 

Nach  Kraentzel  besteht  keine  «regenseitijre  Ausschliessung  in  Bezug  aiil 
das  VoikonimcMi  von  Lun<ie]isclnvindsuclit  und  Herzklai)penfehlern.  Letztere 
«^■(•seilen  sich  seiner  Ansicht  fieniäss  nicht  selten  zur  Lungenschwindsucht;  aber 
uni^'^ekehrt  kommt  diese  fast  nie,  selbst  bei  schwerer  hereditärer  Anlage,  zur 
Kntwickelnniz-.  wenn  TIerzklappentehler  l)ereits  vorher  vorhanden  sind.  Otfen- 
bar  verhindert  hier  die  abnoiiue  Dui'chfeuchtun^*  des  Lungengewebes  mit  Blut- 
serum   das  Entstehen    von    käsiii'en   ]\Ietaniorphosen;    deshalb    seien    auch  Aus- 
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nahmen  von  dieser  Regel  viel  seltener  bei  Affektioneu  der  linken  Atrioventri- 
colarklappe.  Diesen  Anschauungen  entspricht  es  auch,  dass  ein  anderer,  sehr 
seltener  und  meist  nur  angeboren  vorkommender  Klappenfehler,  die  Stenose  des 
Ostium  pulmonale  arteriale,  erfahi'ungsmässig  fast  stets  durch  käsige  Pneumonie 
und  nachfolgende  Lungenschwindsucht  zu  Tode  fiihi-t. 

Die  von  Zeit  zu  Zeit  her\^ortretenden  Meinungsverschiedenheiten  über  die 
Rokitansky'sche  Anschauung,  dass  durch  Herzfehler,  Lungenaflfektionen 
(Emphysem)  und  Anomalieen  der  Thoraxform,  welche  eine  dauernd  vermehrte 
Venosität  des  Blutes  bedingen,  Immunität  gegen  Lungentuberkulose  bedingt 
werde,  veranlassten  auch  Kidd,  27  Fälle  von  Lungenphthise  mit  gleichzeitig 
bestehenden  Herzklappenaffektionen  zusammenzustellen.  Sie  waren  einem 
Material  von  500  obduziiten  Phthisen  entnommen.  Nur  in  11  Fällen  war  die 
Klappenaffektion  wahrscheinlich  älter  als  die  Tuberkulose,  in  den  übrigen 
16  Fällen  war  die  letztere  die  primäre  Affektion.  5  Fälle  von  Aortenan- 
eurysmen waren  mit  sekundärer  Phthise  komplizirt.  Gestützt  auf  eine  Anzahl 
ausführlich  geschilderter  Fälle  führte  Kidd  den  Nachweiss,  dass  fast  immer  der 
Verlauf  der  mit  Klappenfehler  sich  verbindenden  Tuberkulose  ein  besonders 
chronischer  gewesen  sei.  In  Verbindung  mit  der  Thatsache,  dass  auch  die 
Kombination  von  Lungenemphysem  mit  Tuberkulose  eine  sehr  seltene  sei, 
bieten  seine  Beobachtungen  gewiss  eine  Stütze  für  die  Bokitansky' sehen  An- 
schauungen. 

Diese  wenigen  Angaben  aus  der  Literatur  mögen  genügen,  um  darzuthun, 
dass  in  neuerer  Zeit  Phthisis  pulmonum  und  Herzkrankheiten  gar  nicht  so 
selten  zusammen  zur  Beobachtung  gelangt  sind  und  dass  auch  physiologisch- 
pathologisch kein  Grund  für  die  frülier  behauptete  gegenseitige  Ausschliessung 
dieser  beiden  Krankheitsgruppen  besteht. 

Bevor  wir  nun  auf  die  Fälle  unserer  Statistik  zu  sprechen  kommen,  in 
welchen  nach  Angabe  der  Patienten  neben  ihrer  Lungentuberkulose  Herz- 
affektionen vorhanden  sind,  wollen  wir  kurz  noch  auf  eine  andere  Frage  ein- 
gehen, welche  auch  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Kliniker  und  Pathologen 
lebhaft  beschäftigt  hat,  nämlich  die  Grössenverhältnisse  des  Herzens  bei 
der  Phthisis  pulmonum.  Schon  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wiesen 
verschiedene  Autoren  darauf  hin,  dass  in  der  Regel  die  Phtliisiker  ein  abnorm 
kleines  Herz  besässen.  Zuerst  wurde  diese  Thatsache  von  Louis,  Bizot  und 
Rokitansky  festgestellt.  Ersterer  berichtete,  dass  er  unter  112  Sektionsfällen 
von  Phthisikem  nur  dreimal  eine  Volumenvergiösserung  des  Herzens  gefunden 
habe.  In  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  war  das  Herz  viel  kleiner  und  bot 
oft  kaum  die  Hälfte  oder  7,,  des  normalen  Herzens  dar;  bei  V:,  waren  die 
Wandungen  des  Herzens  dünn  und  schwach. 

Diese  Thatsache  ist  auch  durch  spätere  Untersuchungen  bestätigt  worden. 
Beneke  machte  Messungen  der  Volumina  des  Herzens  an  phthisischen  Leichen; 
aus  seinen  Messungen  ergab  sich,  dass  die  Phthisiker  im  Durchschnitt  ein 
kleineres  Herz  haben,  als  es  dem  gesunden  Körper  zukommt.  Immerhin  kommen 
nach  seinen  Untersuchungen   auch  Fälle  vor,    wo  Phthisikei'  ein  noimalgi-osses 
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Herz  haben.  Gegen  die  naheliegende  Einwendung,  dass  die  Kleinheit  des 
Herzens  eine  Folge  der  allgemeinen  Abmagerung  sei,  bemerkte  Beneke,  dass 
bei  manchen  Phthisikern  trotz  der  Magerkeit  das  Herz  gross  befunden  werde, 
femer,  dass  das  Herz  oft  schon  bei  initialen  Fällen  der  Phthise  zu  klein  sei, 
und  schliesslich,  dass  mitunter  hochgradig  abgemagerte  Leichen  von  carcino- 
matösen  und  anderen  Kranken  doch  kein  so  kleines  Herz  zeigen  als  die  meisten 
Phthisiker;  somit  schloss  Beneke,  dass  die  Herzkleinheit  der  Phthisiker  eme 
Herzhypoplasie  und  nicht  eine  Herzatrophie  sei  und  als  einer  der  wichtigsten 
Faktoren  in  der  Entwickelung  der  Phthise  betrachtet  werden  müsse.  Weniger  häufig, 
aber  immer  noch  in  einer  ansehnlichen  Zahl  fand  Beneke  auch  die  Körperartmen 
verhältnissmässig  eng.  Die  P^nge  kam  oft  mit  Hj'poplasie  des  Herzens,  manchmal 
unabhängig  von  dieser  vor,  manchmal  zeigten  sämmtliche  gemessenen  Arterien 
ein  enges  Lumen,  während  in  anderen  Fällen  einzelne  von  normaler  Weite  waren. 

Auch  Leb  er t  fand  bei  einer  grossen  Eeihe  von  Fällen  von  Tuberkulose 
eine  abnorme  Kleinheit  des  Herzens,  und  Spatz  konstatirte,  dass  bei 
Phthisikern  die  Höhe  des  linken  Ventrikels  zurückbleibt  und  eine  Abnahme  der 
Differenz  zwischen  ihr  und  der  Weite  des  Aortaursprungs  vorhanden  ist. 

Zu  dem  gleichen  Resultat  kommen  noch  zwei  neuere  aus  München 
stanmiende  Arbeiten.  In  seiner  Inauguraldissertation  berichtete  Reuter,  dass 
er  98  mal  kleine,  74  mal  mittelgrosse  und  89  mal  grosse  Herzen  bei  Phthisikern 
gefunden  habe;  bei  Weibern  überwiegen  die  kleinen  Herzen  noch  mehr.  Be- 
züglich des  Lebensalters  fand  Reuter,  dass  im  16.  Lebensjahre  die  Differenz 
der  Herzgrösse  beim  Phthisiker  am  meisten  hervoi-tritt,  d.  h.  in  demjenigen 
Alter,  in  welchem  die  Disposition  zur  Phthise  besonders  ausgesprochen  ist. 
Endlich  hat  Oppenheim  er  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  den  Satz  aufgestellt, 
dass  das  Herz  der  Plitlüsiker  gerade  im  Alter  der  Pubertät  die  gi'össten 
Differenzen  von  der  Norm  darbietet. 

Wenn  nun  auch  diese  abnorine  Kleinheit  des  Herzens  der  Phthisiker  von 
allgemeiner  pathologischer  Bedeutung  ist,  so  tritt  diese  Frage  augenblicklich 
freilich  sehr  zurück.  Die  Aetiologie  der  Phthise  können  wir  heute  nicht  mehr 
in  diesen  Verhältnissen  suchen,  aber  die  Zeit  liegt  nicht  so  weit  hinter  uns, 
dass  Brehmer  dieselben  zum  Ausgangspunkt  seiner  ätiologischen  Deduktion 
über  die  Lungentuberkulose  machte.  Er  sah  die  Kleinheit  des  Herzens  und 
die  daraus  resultireiide  ungenügende  ülutzufuhr  zu  den  Lungen  als  wesentliches 
Moment  für  die  Entstellung  der  l^hthise  an,  und  legte  seine  Anschauungen 
hierüber  in  dem  Satze  nieder:  ,.T)ie  Phthise  ist  nichts  weiter,  als  eine  andauernde. 
verlangsamte  Ernährungsstchung,  eine  Art  Inanition  im  Kcirper  und  speziell  in 
den  Lungen.**  Brehmer  kommt  also  zu  dem  Schluss:  ,,dass  der  phthisische 
Hal)itus  sich  auszeichnet  durch  eine  Hyi)()plasie  d(\s  Herzens  und  dass  die 
Ernährungsstihang,  als  deren  lokalisirter  Ausdruck  die  Phthisis  auftritt. 
wesentlich  auf  einer  Anomalie,  einer  Verminderung  oder  Schwächung  der 
Zirkulation  basirt.  dass  endlich  der  verminderte  Luftdruck  das  rationelle 
Heilmittel  gegen  die  Phthise  sei,  weil  er  jene  Anomalie  der  Zirkulation 
ändert,   die  Zirkulation  vermelirt   und  die  \'is  a  tergo  stärkt.** 
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Diese  Theorie  Brehmer's  rief  die  lebhafteste  Diskussion  hervor  und  wui*de 
nelfach  bekämpft;  sie  behielt  aber  doch  lange  Zeit  eine  gewisse  Bedeutung, 
und  auch  Dettweiler  hat  wiederholt  in  ähnlicher  Weise  fiir  die  Kräftigung 
des  Körpers,  vor  allem  des  Herzens  plädirt. 

Wir  selbst  gehen  selbstverständlich  in  der  Annahme  der  Entstehung  der 
Lungentuberkulose  in  Folge  von  Herzaffektionen  nicht  so  weit,  wie  die  eben  ge- 
nannten Autoren,  aber  wir  meinen  doch,  dass  ein  Vitium  cordis,  welches  eine 
ungenügende  Zirkulation  in  den  Lungen  bedingt,  dadurch  eine  gewisse  Dis- 
position zur  Phthisis  pulmonum  schaffen  kann:  denn  einmal  werden  Tuberkel- 
bacillen,  welche  in  ein  anämisches  schlecht  ernährtes  Lungengewebe  hinein- 
gelangen, aus  diesem  nicht  so  leicht  fortgeschafft  werden,  wie  aus  einer  Lunge, 
in  welcher  normale  Zirkulationsverhältnisse  vorhanden  sind,  und  ferner  wird 
die  Tuberkulose  bei  einem  Menschen,  welcher  das  Unglück  hat,  ausserdem  ein 
Vitium  cordis  zu  aquiriren,  aus  dem  gleichen  Gninde  meist  desto  schnellere 
Fortschritte  machen.  Mit  dieser  Komplikation  der  Phthisis  pulmonum  durch 
Herzfehler  hat  sich  demnach  die  Prophylaxe  bezw.  Behandlung  eingehend  zu 
beschäftigen,  ein  Punkt  auf  den  wir  im  HI.  Theile  unseres  Werkes  zurück- 
kommen werden. 

Was  nun  unsere  eigenen  Fälle  anbelangt,  in  welchen  die  Tuberkulose  der 
Lungen  durch  Affektionen  des  Herzens  komplizirt  war,  so  litten  lange  vor 
Beginn  der  Lungenkrankheit  6  Patienten  an  einem  Vitium  cordis,  1  an  En- 
docarditis,  kurz  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit  7  Patienten  an  einem  Vitium 
cordis,  3  an  Endocarditis,  1  an  Myocarditis  und  1 '  an  Pericarditis.  Die 
Gesammtsumme  sämmtlicher  Fälle,  bei  denen  ausser  der  Lungenschwindsucht 
eine  Erkrankung  des  Herzens  vorkam,  beträgt  mithin  19.  Welcher  Klappen- 
apparat bei  den  einzelneu  19  Patienten  ergriffen  war,  liess  sich  aus  den  be- 
treffenden Fragebogen,  die  von  den  Kranken  selbst  ausgefällt  worden  waren, 
nicht  ermitteln.  Desgleichen  war  angesichts  der  langen  Dauer,  während 
welcher  ein  Herzfehler  bestehen  kann,  ohne  von  den  Patienten  bemerkt  zu 
werden,  in  den  19  Fällen  nicht  festzustellen,  wie  lange  vor  bezw.  nach 
Beginn  der  Tuberkulose  das  Herzleiden  entstanden  war. 

Im  Anschluss  an  die  Erkrankungen  des  Herzens  wollen  wir  kurz  die 
Blntkrankheiten:  die  Anämie,  die  Chlorose  besprechen.  Dieselben  werden 
bekanntlich  seit  langer  Zeit  in  engen  Zusammenhang  mit  der  Tuberkulose  ge- 
bracht. Sie  gehören  mit  zu  der  grossen  Gruppe  der  Konstitutionskrankheiten, 
bei  welchen  humoral  und  cellular  mehr  oder  minder  grosse  Anomalieen  im 
Organismus  bestehen  und  bei  denen  die  Bakterien,  speziell  auch  die  Tuberkel- 
bacUlen  einen  geeigneteren  Boden  zur  Entfaltung  ihrer  Virulenz  finden,  als  im 
gesunden  Körper,  der  hauptsächlich  in  sich  selbst  seine  Schutz-  und  Wider- 
standskraft gegen  schädliche  Einflüsse  trägt.  Was  nun  speziell  die  bei  weitem 
häufigste  Blutkrankheit,  die  Bleichsucht,  anbelangt,  so  muss  nachdrücklich  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  zahlreiche  Patienten,  bei  welchen  klinisch  bereits  die 
ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  festgestellt  werden  können,  den  Arzt 
nur   ihrer  Bleichsucht  halber  konsultiien,    olme    selbst    irgend   welche  Zeichen 
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von  der  bereits  bestehenden  Tuberkulose  bemerkt  zu  haben.  Unstreitig  geht  in 
vielen  Fällen  die  Chlorose  jahrelang  der  Phthisis  pulmonum  vorauf  und  ebnet 
der  Entstehung  dei-selben  den  Boden;  andererseits  aber  kann  bei  der  ausger- 
oi'dentlichen  Wichtigkeit,  welche  heute  die  Frühdiagnose  der  Phthisis  pulmonmu 
besonders  in  therapeutischer  Hinsicht  hat,  nicht  nachdrücklich  genug  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  jeder  anämische  Mensch  aufs  genaueste  untersucht 
werden  muss,  ob  bei  ihm  nicht  eine  laiTirte  Tuberkulose  vorhanden  ist.  Falk 
ein  solcher  Nachweis  aber  nicht  zu  erbringen  ist,  und  falls  auf  Grund  aller 
Untersuchungsmethoden  die  Diagnose  auf  „Chlorose  ohne  Tuberkulose"  gesteUt 
wird,  so  tritt  zur  Verhütung  der  letzteren  Krankheit  die  Prophylaxis  in  ihre 
Rechte.  Gerade  da  die  klinischen  Erfahrungen  gelehrt  haben,  dass  ein 
bleichsüchtiger  Mensch  den  Gefahren  einer  tuberkulösen  Infektion  leicht  erliegt, 
so  muss  ein  solcher  Patient  nach  Möglichkeit  vor  jeder  Ansteckung,  sei  es  in 
sein(»r  Familie,  sei  es  in  seinem  Berufe  geschützt  werden. 

Was  unsere  eigene  Statistik  in  dieser  Frage  anbelangt,  so  geben  WA 
Patienten  an,  längere  Zeit,  und  41  I'atienten  kurze  Zeit  vor  Beginn  der 
Lungentuberkulose  an  Chlorosis  gelitten  zu  haben;  insgesammt  also  205  Fälle, 
eine  vei'hältnissmässig  holie  Zahl,  wenn  man  bedenkt,  dass  fast  nur  weibliche 
Individuen  von  der  Chlorosis  befallen  werden  und  sich  unter  unseren  3295 
Kranken  nur  {)10  weibliche  befanden. 

Was  die  übrigen  Konstitutionskrankheiten  anbelangt,  so  ist  auch  bereits 
seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  die  Diabetiker  ungemein  häufig  an  Tuber- 
kulose zu  Grunde  geh(»n.  Diese  zuerst  klinisch  gefundene  Tliatsache  wird 
durch  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Foi'scliungen  verständlich,  da  sieb 
die  Tiiberkelbacilleu  üppig  auf  zuckerhaltigem  Nährboden  entwickeln.  Nach  den 
Herechuun^^en  einzelner  Kliniker,  wie  Gerniain  See  stirbt  V4  ^l'^r  Diabetiker 
an  Lun^^enschwindsuclit;  andere  Autoren  erblicken  auch  in  der  Abstammung 
von  Diabetikern  eine  hochgradige  kongenitale  Disposition  zur  Aquisition  der 
Tuberkulose.  Unter  unseren  Patienten  war  4  mal  die  Tuberkulose  durch 
Diabetes  komplizirt. 

In  ähnlicher  Weise  wird  auch  die  Abstammung  von  carcinomatöseii 
Kitern  als  eine  schweie  erbliche  Helastung  bezüglich  der  Ansteckungsgefahren 
angesehen,  l^ei  d(»m  Interesse,  welches  augenblicklich  die  Krebsforschung  ge- 
wonnen hat,  haben  wir  uns  bemüht,  in  den  Fragebogen  festzustellen,  in  wieAiel 
Fällen  die  Eltern  an  Careinoni  verstorben  waren.  Es  (»rgab  sich,  dass  unter 
den  1227  Todeslallen,  welche  den  Vater  d(»r  Patienten  betrafen,  78  mal, 
unter  den  WH  Todesfälle»!),  welche  die  Mutter  betrafen.  86  mal  Carcinom  als 
Todesursache  ange^reben  wurde».  2  mal  bestand  Carcinom  bei  beiden  Eltern. 
Auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  kommt  bisweilen,  wie  die  Berichte 
mehrerer  Antoi-en  er<reben  haben,  Carcinom  und  Tuberkulose  gemeinschaftlich 
vor.  Filter  unseren  Patienten,  welche  den  Lungenlieilstättcm  entstammen  und 
infol<redessen  im  allji:<'m(»inen  nur  hdchtere  Fälle  repräsentiren,  war  das 
Zusammenvorkommen  von  Tuberkulose»  und  Carcinom  kaum  zu  erwarten: 
nur    ein    einziger  l^itient,    ein  Mann,    gab    an,    dass    ihm    iiudirere  Jahre   vor 
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Beginn  der  Phthisis  pulmonum  die  eine  Mamma  wegen  Carcinom  amputirt 
worden  war. 

Weiterhin  ist  unter  den  Konstitutionskrankheiten  auch  die  Syphilis  zu 
nennen.  Auch  hier  erscheint  es  begreiflich,  dass,  wenn  die  allgemeine  Wider- 
standskraft des  Organismus  durch  das  syphilitische  Virus,  eventl.  auch  durch 
zu  energische  Kui*en  (!)  vermindert  worden  ist,  die  natürlichen  Schutzkräfte 
des  Organismus  nicht  genügen,  um  der  eindringenden  Tuberkelbacillen  sich  zu 
erwehren.  Von  unseren  Patienten  wurde  nm-  4  mal  angegeben,  dass  eine 
schwere  Lues  der  Phthisis  pulmonum  kurze  Zeit  vorausgegangen  war.  Viele 
Autoren  haben  femer  darauf  hingewiesen,  dass  die  von  syphilitischen  Eltern 
gezeugten  Kinder  besonders  disponirt  zur  frühzeitigen  Aquisition  der  Tuber- 
kulose sind.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  mit  kongenitaler  Syphilis  geborenen 
Kinder  sich  meist  in  einem  derartigen  allgemeinen  Schwächezustand  befinden,  dass 
ihr  Organismus  den  von  aussen  eindringenden  Tuberkelbacillen  nicht  genügend 
Widerstand  entgegenbringen  kann ;  aber  es  ist  unseres  Erachtens  doch  zu  weit 
gegangen,  wenn  einzelne  Aerzte,  wie  kürzlich  Goldschmidt  „die  spezifische 
Erkrankung  des  Vaters  in  Ehen,  deren  Sprösslinge  alle  oder  fast  alle  der 
Tuberkulose  zum  Opfer  fallen,  als  die  einzige  und  wahre  Ursache  dieser 
Erscheinung  ansprechen". 

Zu  der  gleichen  Kategorie  der  Krankheiten  gehören  dann  noch  die 
verschiedenen  Intoxikationskrankheiten  und  die  Sepsis:  4  mal  wurde 
unter  unseren  Fällen  eine  Bleivergiftung,  3  mal  eine  Blutvergiftung,  1  mal  eine 
Sepsis  puerperalis  als  Ursache  der  Entstellung  der  Lungenkrankheit  beschuldigt. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  die  Arthritis  urica  zu  erwähnen,  welche  nach 
dem  übereinstimmenden  Urtheil  fast  aller  Autoren  in  einem  gewissen  Antagonismus 
zur  Tuberkulose  steht.  Besondere  Aufsätze  hierüber  sind  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  von  Moliöre  (im  Lyon  m^dical  1888)  und  von  Sokulowsky(im  Deutschen 
Archiv  f.  klin.  Medicin  1891)  veröffentlicht  worden.  Sowohl  hieraus  wie  aus 
den  zerstreuten,  aber  reichlichen  klinischen  Erfahrungen  ergiebt  sich,  dass 
Gichtiker  verhältnissmässig  selten  an  Tuberkulose  erkranken  und  dass,  wenn 
sie  einmal  schwindsüchtig  werden,  bei  ihnen  die  Lungenerkrankung  sich  meist 
durch  einen  sehr  protrahirten  Verlauf:  Mangel  an  Fieber  und  geringe  subjektive 
Beschwerden  auszeiclmet.  Diese  Thatsache  hat  insofern  eine  gewdsse  praktische 
Bedeutung,  als  man  in  neuerer  Zeit  auch  in  therapeutischer  Beziehung  dieselbe 
zu  verwerthen  gesucht  hat.  Es  ist  bekannt,  dass  ein  excessiver  Fleischgenuss 
die  hamsaure  Diathese  sehr  befördert;  und  so  hat  man  umgekehrt  den  Eück- 
schluss  gezogen,  dass,  wenn  man  grosse  Mengen,  namentlich  rohen  Fleisches, 
Patienten,  welche  im  Beginn  der  Phthisis  pulmonum  stehen,  verabreicht,  man 
hierdurch  die  Krankheit  günstig  beeinflussen  kann.  Diese  therapeutischen 
Versuche,  welche  besonders  in  den  letzten  Jahren  von  englischen  und  fran- 
zösischen Aerzten  vorgenommen  wurden,  sind  noch  zu  neuen  Datums,  als  dass 
man  hierüber  ein  abschliessendes  Urtheil  abgeben  könnte. 

Was  die  Erkrankung  der  anderen  Organsysteme  in  ihren  Beziehungen  zur 
Lungentuberkulose    anbelangt,    so   wollen   wir   noch    kurz    auf   die   des  Ver- 
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(lauunp:sill)l)arat<^*«  sowie  auf  die  dos  UrogenitalsyRtems  eingehen.  Betietfs 
der  ersteren  ist  z.  T.  das  Gleiche  zu  bemerken,  was  wir  weiter  oben  bei  der 
l^esprechunß"  der  Anämie  aus(»inauder^^esetzt  haben.  Ebenso  wie  bleichsüchtijre 
Mensehen  den  Arzt  bäufijr  konsultiren,  oline  selbst  eine  Ahnung  davon  zu 
haben,  dass  b(»i  ihnen  bereits  die  ersten  Zeichen  der  Lnngenkrankheit  bestehen, 
ebenso  oft  kommen  Tatienten,  bei  welchen  durch  eine  gründliche  Untersuchung 
die  Anfangssymptome  d(»r  Phthisis  pulmonum  konstatirt  werden  können,  lediglich 
mit  Klag(»n  über  Stiuungen  s(*itens  des  Magendarmkanals  in  die  Sprechstunde. 
Ks  ist  besonders  das  Verdienst  von  Jirehmer,  auf  die  sogenannten  „schlechten 
Ksser*'  als  fiir  die  Tuberkulose  besond<»rs  disponirte  Menschen  hingewiesen  zn 
haben ;  und  es  ist  unstreitig,  dass  ein  dauernder,  monatelang  bestehender  Mangel 
an  Appetit  oft  das  erste  subjektive  Zeiclu^n  der  beginnenden  Schwindsucht 
darstellt.  Andrerseits  darf  auch  hier  nicht  geleugnet  werden,  dass  bei  zahlreiclH»n 
Menschen  die  JiUngentub(»rkulose  sieh  ei-st  entwickelt,  nachdem  bereits  viele 
Monate  lang  eine  chronische  (lastritis  bestanden  hat,  so  dass  in  Folge  der 
verminderten  Nahrungsaufnahme  (»in  allgemeines  Herabsinken  der  Körperklüfte 
und  eint»  Verminderung  d(»r  natiirlichtMi  Widerstandskraft  eingetreten  ist. 

Bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  des  Darmkanals  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  Lungentuberkulose  krjunen  wir  uns  kurz  fassen,  da  diese  Frage 
in  d(»m  Kapitel  „Die  Kntstehung  der  Tuberkulose  durch  tuberkelbacillenhaltige 
Nahrung*'  zum  grösstcn  Theil  besprochen  worden  ist.  Wir  möchten  an  dieser 
Stelle  nur  nochmals  darauf  hinweisen,  dass  wir  unbedingt  an  der  Möglichkeh 
einer  primären  Infektion  d(»s  Darmes  bezw.  der  Mesenterialdrttsen  durch 
tuberkelbacillenhaltige  Nahrung,  speziell  durch  die  Milch  und  deren  Derivate 
festhalten  und  dass  wir  für  eine  ganze  Keihe  von  Fällen,  bei  welchen  später 
Lungentuberkulose  ausbricht,  die  Tuberkulose  der  Mesenterialdrttsen  als  ei'ste 
Kinga'ngspfortc  d(»r  Tuberkelbacillen  in  den  Organismus  ansehen.  Dieser 
Inf(»ktionsniodus  tritt't  unseres  Krachtens  nach  nicht  nur  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  häutijr  zu,  sondern  desgleichen  auch  bei  Erwachsenen,  deren 
natürliche  Wideistniidskraft  durch  schwere  Krankheiten  oder  andere  schädliche 
Kinflüsse  herabgesetzt  worden  ist  und  welche  viele  Tage  oder  Wochen  hindurch 
unabt^ekochte  Milch  oft  als  fast  ausschliessliche  Nahrung  gemessen.  Was  die 
Erkrankungen  des  Darmkanals  selbst  anbelangt,  so  ist  es  ein  bereits  vielfach 
konstatirtei'  Befund,  dass  sich  di<'  Darmtuberkulose  speziell  nicht  selten  im 
Anschlnss  an  einen  Typlius  entwickelt,  indem  sich  di(»  Tuberkelbacillen  in  den 
typhösen  Dann.ireschwün'n  ansiedeln.  Aber  aucli  die  Darmkatarrhe  nicht  typhöser 
Natur  sind  in  Kolire  ihres  schwächenden  Kinilnsses  auf  den  Organismus  wohl 
geeignet,  eine  hochgradige  Disposition  der  betrelfendc^n  Menschen  zur  Tuberkulose 
zu  bedingen.  Ks  sind  daher  alle  die  Patient(»n,  welche  an  schwereren  Magen- 
dannstönmgeu  leiden,  aufs  sor;rfäIti«i:ste  vor  dem  Zulammenleben  mit  Tuberkulösen 
und  vor  dem  <ieiniss  tuberkelbacillenhaltiger  Nahrung  zu  bewahren. 

\'on  unsei-en  Patienten  haben  lange  voi-  Beginn  der  Lungenkrankheit  17 
an  (-lastritis,  :)  an  l'Icus  ventriculi,  :>  an  Knteritis,  r.  an  IVrityphlitis,  5  an 
Tyi)hus,  1  an  Peritonitis  gelitten.    Tngleich  höher  ist  die  Zahl  dei*  Krankheiten 
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des  Verdaanngsapparates,  welche  kmze  Zeit  vor  Beginn  der  Lungenkrankheit 
bei  den  Patienten  bestanden:  Es  litten  68  an  Gastritis,  1  an  Gastroenteritis, 
5  an  Ulcus  ventriculi,  11  an  Enteritis,  3  an  Perityphlitis  und  2  an  Peritonitis. 
Schliesslich  haben  noch  7  Patienten  angegeben,  eine  Verschlimmerung  ihrer 
Lungenkrankheit  durch  eine  Gastritis  erfahren  zu  haben,  3  durch  Ulcus  ventriculi, 
3  durch  Perityphlitis,  2  durch  Tj'phus  und  2  durch  Enteritis. 

Zu  erwähnen  sind  hier  noch  die  Affektionen  des  Mastdarms,  welche 
allerdings  zum  grössten  Theil  erst  im  2.  oder  3.  Stadium  der  Phthisis  pulmonum 
auftreten.  Immerhin  kommen,  wie  z.  B.  Hallingham  gezeigt  hat,  auch  vor 
dem  Ausbruch  der  Lungenschwindsucht  tuberkulöse  Fisteln  vor,  und  ebenso 
entstehen  bisweilen  tuberkulöse  Mastdarmgeschwüre  durch  mechanische  Insulte 
des  Afters  bezw.  des  Mastdarms  von  aussen  her,  bevor  sonst  irgend  ein 
tuberkulöser  Herd  im  Organismus  vorhanden  ist.  Ob  aber  von  hier  aus  eine 
Verschleppung  der  Tuberkelbacillen  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen  stattfinden 
und  dadurch  eine  Lungentuberkulose  entstehen  kann,  erscheint  zum  mindesten 
recht  zweifelhaft;  es  müssen  wohl  vielmehr  diejenigen  wenigen  Fälle,  in  welchen 
zur  Zeit  des  Auftretens  einer  tuberkulösen  Mastdarmaffektion  durch  die  klinische 
Untersuchung  keinerlei  Symptome  irgend  einer  Lungenerkrankung  nachgewesen 
werden  können  und  bei  denen  letztere  späterhin  entsteht,  fast  stets  unter  dem 
ätiologischen  Gesichtspunkte  betrachtet  werden,  dass  es  sich  hier  um  zwei  ver- 
schiedene Eingangspforten  des  Tuberkelbacillus  in  den  Organismus  handelt.  In 
der  weit  grösseren  Anzahl  von  Fällen  aber,  in  welchen  Mastdarm-  und  Lungen- 
tuberkulose zusammen  vorkommen,  ist  die  erstgenannte  Krankheit  die  Folge  der 
letzteren.  Nur  mit  diesen  Einschränkungen  möchten  wir  anfahren,  dass  unter 
unseren  Patienten  7  angaben,  kurze  Zeit  vor  Beginn  der  Lungentuberkulose 
an  Mastdarm-Abscessen  bezw.  Mastdarmfisteln  gelitten  zu  haben,  während  3 
durch  die  Entstehung  einer  Mastdarmfistel  eine  Verschlimmenmg  ihrer  Lungen- 
tuberkulose erfuhren. 

Schliesslich  kommen  wir  hier  noch  auf  die  Erkrankungen  des  Urogenital- 
apparates zu  sprechen.  Insofern  als  dieselbe  eine  Bedeutung  für  die  Fragen 
der  Heredität  und  der  Eheschliessung  haben,  wurden  sie  bereits  in  den  betreflendeu 
Kapiteln  behandelt.  Hier  möchten  wir  nur  darauf  hinweisen,  dass  ähnlich  wie 
bei  den  Erkrankungen  des  Verdauungsapparates  in  der  allergrössten  Anzahl  der 
FäUe  die  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  erst  im  Verlaufe  der  Lungen- 
tuberkulose auftritt.  Diese  Thatsache  hat  erst  kürzlich  wieder  Posner  in  einer 
übersichtlichen  Arbeit  und  durch  eine  eigene  Statistik  bewiesen ;  er  zeigte,  dass 
bei  zahlreichen  Fällen  von  Phthisis  pulmonum,  namentlich  kurz  ante  exitum,  die 
Nieren  sekundär  tuberkulös  erkranken,  während  eine  primäre  Nieren  tuberkulöse 
ein  seltenes  Vorkommniss  ist.  Den  Grund  hierfür  bieten  die  anatomisch- 
physiologischen Verhältnisse  des  Haniapparates,  in  Folge  deren  von  aussen  in 
die  Harnröhre  eindringende  Tuberkelbacillen  ascendirend  ausserordentlich 
schwer  eine  Tuberkulose  der  Nieren  herbeizuführen  im  Stande  sind.  Senator 
meint  sogar,  dass  auch  die  scheinbar  primäre  Form  der  Nierentuberkeln  als  die 
Folge  einer  Blutinfektion   von   tuberkulösen   Herden,    die   im   übrigen  Körper 
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versteckt  sind,  angesehen  werden  mnss.  Einen  fthnlichen  Standpunkt  nimmt 
Ziegler  ein,  welcher  sich  in  dem  fOr  die  Bealencyclopädie  bearbeiteten  Artikel 
y^Tnbeiknlose'*  folgendermassen  hierüber  ausgesprochen  hat: 

yyEine  ektogene  Infektion  der  Gteschlechtswege  nnd  der  Haniwege  ist 
ein  sehr  seltenes  Ereigniss.  Den  Bacillen  fehlt  das  Vermögen,  sich  zu  bewegen, 
nnd  es  ezistiren  an  den  genannten  Schleimhäuten  auch  keine  VorrichtongeiL 
um  die  Bacillen  nach  oben,  d.  h.  nach  dem  Uterus,  den  Tuben,  dem  Samen- 
leiter, den  Nebenhoden  und  Hoden,  respektive  nach  den  Nieren  zn  schaüieB. 
Die  Bacillen  wachsen  femer  langsam;  ihre  Anwesenheit  an  der  Oberfläche  ve^ 
ursacht  keine  Entzündung  und  Ehcsudatansammlung,  welche  ihrer  Verbreitung, 
wie  dies  z.  B.  bei  Tripperinfektion  geschieht,  die  Wege  ebnet,  und  ein  Eui- 
dringen  in  die  Gewebe  ist  nur  von  einer  örtlichen  Veränderung  gefolgt,  von 
der  aus  die  Verbreitung  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege  unter  Einhaltung  be- 
stimmter erkennbarer  Stationen  erfolgt  Endlich  tragen  die  tuberkulösen  E^ 
krankungen  der  genannten  Gänge  meist  in  ausgesprochenster  Weise  den 
Charakter  absteigender  Erkrankungen/' 

An  anderer  Stelle  spricht  sich  Ziegler  aber  den  gleichen  Gegenstand 
folgendermassen  aus:  „Es  geht  aber  schon  aus  den  biologischen  Eigenschaften 
des  Tuberkelbacillus  hervor,  dass  nur  unter  besonderen  Bedingungen  eine 
ektogene  Infektion  möglich  und  denkbar  ist.  Der  Trippeikokkns  yemrsadit 
eine  akute  Entzündung,  welche  den  Charakter  eines  eiterigen  Katarrhs  trägt, 
und  es  können  auf  der  mit  Sekret  bedeckten  und  durch  die  Entzttndung  ve^ 
änderten  Schleimhaut  die  Kokken  sich  leicht  nach  oben  verbreiten.  Der 
langsam  sich  vermehrende  Tuberkelbacillus  verursacht  eine  umschriebene 
Granulationswucherung:,  und  es  ist  nicht  recht  einzusehen,  welche  Kräfte  ihn. 
entgegen  der  Eichtimg  der  Flimmerbewegfung  und  des  Sekretstromes,  von  der 
Scheide  nach  dem  Uterus  und  den  Tuben  führen  sollen.  Ebenso  geht  auch  in 
den  Hamwegeii  nnd  in  den  (Tesclilechtsgängen  des  Mannes  der  Sekretstrom  in 
der  Richtung  nach  aussen.  Eine  Verschleppung  der  Bacillen  nach  oben  durch 
den  letzteren  ist  darnach  nur  bei  Stauungen  und  rückläufigen  Strömungen  des 
Sekretes,  z.  B.  in  Folge  irgend  welcher  Stenosen  innerhalb  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtswege, wahrscheinlich.  Auch  Mischinfektion,  z.  B.  gleichzeitige  Infektion 
mit  Gonokokken,  kann  der  Verbreitung  der  Bacillen  nach  oben  förderlich  sein. 
Es  sind  aber  solche  Verhältnisse  bei  vorhandener  Urogenitaltuberkulose  meist 
nicht  nachweisbar.  Auch  für  die  Annahme,  dass  die  Bacillen  auf  ihrem  Wege 
nach  oben  die  Lymi)h spalten  und  Lympligefässe  in  der  Mucosa  oder  Submucosa 
benutzen,  lassen  sich  durch  anatomische  und  liistologische  Untersuchungen  keine 
Anlialtspunkte  gewinnen,  indem  die  Veränderungen  in  den  höher  gelegenen 
Theilen  am  stärksten  ausgesprochen  sind  und  nach  aussen  zu  an  Intensität  ab- 
nehmen. Sie  sprechen  vielmehr  dafiir,  dass  der  Prozess  in  absteigender 
Kichtung  veiläuft." 

Ganz  anders  als  die  Austülirungen  Ziegler's  lauten  die  Ansichten,  welche 
('ornet  in  dem  Kai>itel  „Infektion  der  Genitalorgane"  seines  schon  so  oft 
citirten  Sammelwerkes  über  diese  Frage  geäussert  hat.     Ohne  auf  die  Details 
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dieses  auch  durch  die  Verwerthung  der  einschlägigen  Literatur  sehr  instruktiven 
Kapitels  näher  eingehen  zu  wollen,  möchten  wir  dieselben  dahin  zusammenfassen, 
dass  Cornet  in  zahlreichen  Fällen  von  Genitaltuberkulose  eine  ektogene  In- 
fektion annimmt. 

Wenn  also  auch  die  Meinungen  der  verscliiedenen  Autoren  über  die  Art 
des  Zustandekommens  der  Nierentuberkulose  noch  recht  divergent  voneinander 
sind,  so  geben  doch  alle  zu,  dass  die  Fälle  primärer  Nierentuberkulose  äusserst 
selten  sind;  für  die  Frage  einer  Hervorrufung  der  Lungentuberkulose  kommen 
sie  daher  kaum  in  Betracht. 

Ungleich  häufiger  als  die  primären  tuberkulösen  Affektionen  des 
uropoätischen  Systems  sind  die  des  Genitalapparates,  und  zwar  sowohl  des 
männlichen  wie  des  weiblichen.  Die  Bedingungen  für  eine  ektogene  Infektion 
sind  fiir  den  letztgenannten  Apparat  bedeutend  günstiger,  als  fiir  den  ersteren. 
Schon  seit  einer  Seihe  von  Jahren  kennen  die  Kliniker,  besonders  aber  die 
Spezialisten  zahlreiche  Fälle  primärer  Hoden-  und  Nebenhodentuberkulose  u.  s.  w. 
auf  der  einen  — ,  Tuben-,  Eierstock-Tuberkulose  u.  s.  w.,  auf  der  andern 
Seite,  ohne  dass  irgend  ein  tuberkulöser  Herd  in  den  Lungen  bei  diesen 
Patienten  nachzuweisen  wäre.  Bezüglich  der  Enstehung  der  tuberkulösen 
Affektionen  des  Genitalapparates  sind  die  Meinungen  der  Autoren  aber  auch 
noch  sehr  getheilt:  denn  während  die  einen,  wie  Cornet,  für  die  bei  weitem 
grössere  Anzahl  von  Fällen  eine  Infektion  von  aussen  her,  also  eine 
ascendirende,  annehmen,  neigen  die  anderen  mehr  der  hämatogenen  Theorie  zu. 
Jedenfalls  ist  die  Frage,  ob  und  welche  Beziehungen  zwischen  einer  primä- 
ren Genitaltuberkulose  und  einer  späterhin  bei  demselben  Indinduum  auftreten- 
den Lungentuberkulose  vorhanden  sind,  bisher  noch  so  wenig  geklärt,  dass  wir 
hierauf  nicht  näher  einzugehen  im  Stande  sind. 

Aus  unserer  Statistik  wollen  wir  nur  noch  erwähnen,  dass  unter  den 
Patienten  lange  vor  Beginn  der  Lungentuberkulose  3  an  Nephritis,  1  an 
Cystitis,  1  an  Endometritis,  kurze  Zeit  vor  Beginn  der  Lungentuberkulose  6  an 
Nephritis,  3  an  Cystitis  und  5  an  Endometritis  gelitten  haben. 
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Die  Frapfe,  ob  durch  ein  einmaliges  Trauma  oder  durch  \iiederholte  tran- 
iriatische  Einflüsse  die  Plitliisis  pulmonum  entweder  hervorjrenifen  oder  ver- 
schlimmert werden  kann,  hat  l)isher  nur  wenig  Berilcksichtigiing  in  der  Lite- 
ratur  gefunden;  und  doch  ist  diese  Frage  in  der  heutigen  Zeit  der  InvaliditÄts- 
gesetzgebung  von  der  all(Tgr(')Ssten  Wichtigkeit.  Unter  diesem  letzteren 
Gesichtspunkte  kommen  allerdings  bei  der  Beantwortung  derselben  noch  andere 
Momente  in  Betracht  als  die,  welche  wir  hier  zu  entscheiden  haben;  denn  wenn 
ein  Arbeiter,  w(»lch(»r  voi*  einem  Unfall  keint»  deutlich  nachweisbai-en  Symptome 
einer  Phthisis  pulmonum  odei-  einer  latenten  Drüsen-Tuberkulose  anfwies, 
unmittelbar  im  Anschluss  an  das  Trauma  eine  mehr  oder  minder  hochgradige 
Verschlimmerung  seiner  Lungenkrankheit  erfährt  und  dadurch  theilweise  oder 
ganz  erwerbsunfähig  wird,  so  wird  er  allemal  Anspruch  auf  eine  entsprechende 
Entschädigung  bezw.  Rente  haben,  ganz  ghach,  ol)  nach  dem  Trauma  die 
Tubeikelbncillen  von  aussen  in  seine  Lungern  eingewandert  sind  oder  sich  die 
im  Innern  seines  Körpers  vorhandenen  iUcillen  zu  einer  erhöhten  Virulenz 
entfaltet  haben.  Diesen  letzteren  Nachweis  zu  (»rbringen,  ist  nun  gemäss  den 
Erfahrungen,  welche  wir  bereits  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  auseinander- 
gesetzt haben,  meist  ausserordentlich  schwierig;  und  auch  die  wenigen  Autoren, 
w(»lche  sich  bislier  überhaupt  mit  der  Frage  der  Bezit^hung  zwischen  Trauma 
und  LungcMituberkulose  Ix^scliäftigten,  haben  im  al]g(Mn(»inen  darauf  verzichtet, 
(»ine  Unterscheidung  nacli  di(»s(»n  beiden  (iesichts|)unkten  hin  vorzunehmen.  Sie 
liaben  aber  ferner  unseies  Krachtcnis  nach  di(»  Fi'age  der  Entstehung 
der  Lung(»n1ub(»rku]()se  auf  Grund  von  traumatischen  Einflüssen  häufig  zu 
eng  begrenzt;  denn  m(*ist  haben  sie  darunter  nur  solche  Fälle  verstanden,  in 
w(»lchen  eine  (»inma]ig(\  von  aussen  kommende  (lewalt  entweder  den  Brustkorb 
oder  die  Lunge  selbst  betroffcni  hat.  Wir  w(»rden  in  den  nachfolgenden  Zeilen 
versuclien,  die  ganze  Frage  (»twas  weiter  zu  fassen. 

In  dem  ersten  Abschnitt  des  Ka|)itels  werden  wir  uns  nur  mit  den  von 
aussen  wirkenden  MomentiMi  beschiiftigen.  Hi(»r  werden  wir  zunächst  unter- 
scheiden) zwisclien  den  einmalig  und  d(ni  dauernd  wirkenden  Traumata.  In 
jeder  dieser  bei(i(»n  letzgenannten  KategorieiMi  sollen  (huin  \vi(Ml(»r  gesondert  die- 
jenigen 'i'raumata  bes|)n)chen  werden,    welcln»  den  Hi'ustkorl),    (li(*  Rii)pen,    das 
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Sternum  u.  s.  w.  und  die,  welche  die  Lungen  direkt  treffen.  In  der  2.  Ab- 
tlieilung  des  ersten  Abschnitts  werden  wir  dann  zu  prüfen  haben,  ob  und 
welche  Einflüsse  auf  die  Entstehung  bezw.  Verschlimmening  einer  Lungen- 
tuberkulose diejenigen  Unfälle  ausüben,  welche  nicht  direkt  den  Brustkorb  oder 
die  Lungen,  sondern  auch  den  übrigen  Körper  treffen. 

In  dem  2.  Abschnitt  werden  eine  Reihe  von  Entstehungsursachen  der 
Lungentuberkulose  erörtert  werden,  welche  von  den  meisten  Autoren  in  anderen 
Kapiteln  der  Aetiologie  abgehandelt  werden,  die  aber  unserer  Meinung  nach 
zweckmässiger  in  das  vorliegende  Kapitel  eingereiht  werden.  Es  sind  dies  die, 
wenn  auch  nur  geringfügigen,  so  doch  dauernden  Verletzungen,  welche  das 
Lungengewebe  bei  solchen  Menschen  erleidet,  die  Monate  oder  Jahre  lang  fast 
ständig  mineralischen  Staub,  Kohlenpartikelchen  u.  s.  w.  einathmen  müssen. 

Wie  wir  bereits  am  Anfang  dieses  Kapitels  erwähnten,  ist  die  Frage,  ob 
durch  ein  Trauma  die  Phthisis  pulmonum  hervorgerufen  bezw.  verschlimmeit 
wird,  bisher  von  wenigen  Autoren  bearbeitet  worden.  —  Eine  fast  erschöpfende 
Zusammenstellung  der  einschlägigen  Arbeiten  bis  zum  Jalire  1 886  findet  sich 
in  einer  Arbeit  von  Mendelsohn  „über  traumatische  Phthise";  eine  zweite  Ueber- 
sicht  auch  über  die  neuesten  Publikationen  ist  in  dem  grossen  Werke  von 
Stern  in  dem  Kapitel  „Lungentuberkulose"  enthalten.  Wir  können  uns  daher 
in  den  nachfolgenden  Erörterungen  bezüglich  der  Wiedergabe  der  einschlägigen 
Literatur  kurz  fassen  und  die  Leser  \ielmelir  auf  den  M endeis ohn'schen  Auf- 
satz   sowie  auf  das  Stern'sche  Werk  ven\^eisen. 

Was  zunächst  die  Frage  anbelangt,  ob  die  Phthisis  pulmonum  durch 
eine  einmalige,  den  Bnistkorb  oder  die  Lungen  selbst  treffende  Verletzung  her- 
vorgerufen bezw.  verschlimmert  werden  kann,  so  müssen  wir  es  dahingestellt 
sein  lassen,  ob  in  früheren  Jahren,  namentlich  vor  der  Entdeckung  der  Tuberkel- 
bacillen  und  femer  vor  dem  Inkrafttreten  der  Invaliditätsgesetzgebung  die 
Autoren  diesen  Zusammenhang  nicht  in  genügender  Weise  beachtet  haben. 
Auffallend  ist  es  immerhin,  dass  bei  der  enormen  Verbreitung  der  Tuberkulose 
grade  unter  den  arbeitenden  Klassen  nur  so  wenige  Fälle  in  der  Literatur 
mitgetheilt  worden  sind,  bei  welchen  auf  diesen  Zusammenhang  hingewiesen 
worden  ist.  In  den  Statistiken,  welche  Lacher  im  Jahre  1891  und  Guder 
im  Jahre  1894/95  zusammengestellt  haben,  haben  sie  kaum  30  derartige  Fälle  re- 
gistriren  können;  und  der  Sanitätsbericht  über  die  deutschen  Heere  imKriege  1870/71 
„über  perforirende  und  nicht  perforirende  Ver\nindungen  der  Brust"  hebt  hervor,  — 
Angaben,  die  wir  dem  Stern'schen  Werk  entnehmen  — ,  dass  unter  384  Fällen  von 
Brustverletzung  nur  17  mal  später  sich  eine  Tuberkulose  entwickelte,  während  unter 
den  340  wegen  Lungenschwindsucht  invalidisirten  Feldzugs-Soldaten  nur  8  mit 
traumatischer  Phthisis  vorhanden  waren.  Diese  Zahlen  müssen  aber  nach  den 
Anschauungen  der  Sanitätskommission  noch  mehr  eingeschränkt  werden,  weil 
in  all  diesen  Beobachtungen,  in  welchen  die  tuberkulöse  Lungenerkrankung 
erst  eine  Beihe  von  Jahren  nach  der  stattgehabten  Brustverletzung  durch  eine 
gelegentliche  Untersuchung  festgestellt  wuide,  jeder  Beweis  tiir  den  direkten 
Zusammenhang  zwischen  dem  Lungenleiden  und  der  Verwundung  fehlt. 
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Auf  die  übrigen,  von  Stern  erwähnten  Beobachtungen  anderer  Autoren 
wollen  wir  hier  nicht  eingehen,  sondern  nur  dessen  eigene  Ansicht  zu  diesem 
Gegenstand  hervorheben.  Stern  hält  die  Möglichkeit,  dass  ein  Trauma  bei 
einem  vorher  gesunden  Menschen  die  Lungentuberkulose  hervorruft,  für  nicht 
ausreichend  erwiesen  und  meint,  dass  noch  weitere,  möglichst  sorgfältige  Be- 
obachtungen zur  Entscheidung  dieser  Frage  nothwendig  sind. 

Auch  Cornet  misst  der  Entstehung  der  Lungentuberkulose  auf  Grund  der 
Einwirkung  eines  Trauma  keine  besondere  Bedeutung  bei.  Immerhin  bestreitet 
er  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Entstehungsursache  keineswegs;  er  giebt  hier- 
für eine  Erklärung,  welche  mit  der  von  uns  wiederholt  vertretenen  Anschauung 
übereinstimmt,  dass  nämlich  bisweilen  Jahre  lang  in  den  Drüssen  eines  sonst 
gesunden  Organismus  Tuberkelbacillen  abgelagert  sind  und  erst  dann  eine  Li- 
fektion  in  der  Lunge  hervorrufen,  wenn  dieselbe  durch  irgend  eine  Schädigung 
zu  einem  locus  minoris  resistentiae  geworden  ist.  Cornet  spricht  sich  hierüber 
in  folgender  Weise  aus:  „Es  kann  durch  Traumen,  die  direkt  oder  durch  Contre- 
coup  auf  verkäste  Drüsen  wirken,  eine  Infektion  der  Lungen  zustande  kommen. 
Naturgemäss  bleiben  diese  Bakterien  da  am  ersten  liegen,  wo  durch  eme 
Zerstörung  der  Blutgefässe  die  freie  Bahn  zerstört  ist."  Nach  Corneas 
Ansicht  ist  es  daher  für  das  Zustandekommen  einer  Lungentuberkulose  nach 
Trauma  erforderlich,  dass  nach  der  Verletzung  des  Brustkorbs  (Rippe,  Sternum 
u.  s.  w.)  nicht  nur  eine  sich  daran  anschliessende  Läsion  des  Lungengewebes 
selbst  entsteht,  sondern  es  muss  gleichzeitig  durch  das  Trauma  eine  bereits  im 
Körper  vorher  vorhandene  verkäste  Drüse  getroffen  werden.  Ob  Cornet's  An- 
schauung in  dieser  Form  richtig  ist,  oder  ob  sich  nicht  vielmehr  die  Phthisis 
pulmonum  nacli  einer  Brustkontusion,  einer  Fractura  costae  u.  s.  w.  auoli 
entwickeln  kann,  ohne  dass  direkt  eine  verkäste  Drüse  von  dem  Trauma 
jretrofl'en  wird,  wollen  wir  hier  nicht  einziehend  diskutiren;  wir  möchten  nur 
darauf  hinweisen,  dass  <reniäss  den  Ausführungen,  welche  wir  bereits  an  anderer 
Stelle  gejieben  haben,  wir  auch  .,l)ezü<rlich  der  Frage  der  Entstehung  der 
Lunsrentuberknlose  nacli  Trauma**  einen  von  Cornet  etwas  abweichenden  Stand- 
punkt einnehmcMi. 

Ohne    dass    wir    etwa    beliaupten,     dass     bei    einem    Menschen, 
welcher    mehr    oder    weni^rer    verkäste    Drüsen    besitzt,    beständijr 
Tuberkelbacillen    in    der  Blutbahn    kreisen,    meinen    wir  doch,    dass 
die    in    diesen    Drüsen    ab^ela<»"erten    Bacillen    von    hier    aus    in    das 
Lnn^^enacwebc  tunwandern  können,  wenn  dies  durch  eine  von  aussen 
oder  es  direkt  trt^ftVndc^  Gewalt  mehr  oder  weniger  lädirt  wird;  und 
wir  irlauben   tViner.   dass.   wiMin   ein   Mensch   durch  ein   Trauma  eine 
A'erletzun;^-  des  j^unpenaewebes  erleidet  und  er  entweder  bereits  vor- 
her  Tuberkelbacillen    in    seinen  iiun^en   beherbergte    oder    nachher 
unter  Verhältnisse  kommt,  in  welchen  er  von  aussen  Tuberkelbacillen 
einzuathnien  (Telefreiiheit  hat,   —   ei-    nunmehr    in    hohem  Maasse    für 
eine    tuberku]('»se    Krkiankuna*    seiner    Lungen    disponirt    sein    wird. 
Diese  Disp(»sition  wird  nntur^emäss    im   allgemeinen    um    so    jrrösser 
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sein,  je  stärker  die  Verletzung  des  Brustkorbs  bezw.  der  Lungen  war 
(welche  ja  in  vielen  Fällen  direkt  zur  Haemoptoö  führen  kann)  und 
je  virulenter  die  entweder  in  den  Drüsen  bezw.  Lungen  abgelagerten, 
oder  die  von  aussen  durch  die  Inhalation  in  die  Lungen  nach  dem 
Trauma   eindringenden  Tuberkelbacillen  sind. 

Nur  unter  diesen  Gesichtspunkten  ist  z.  B.  die  Entstehungsweise  der 
Lungentuberkulose  in  den  meisten  derjenigen  Fälle  zu  verstehen,  über 
welche  Mendel  söhn  in  seiner  ausjRihrlichen  und  beachtenswerthen  Arbeit 
berichtet  hat.  Dieser  Autor  ging  in  seinen  Schlussfolgerungen  sogar  so  weit, 
dass  er  den  Satz  aufstellte:  „Ein  Mensch,  welcher  eine  Lungenverletzung  er- 
litten hat,  daif  vor  Allem  nicht  ins  Hospital  gebracht  werden,  da  er  hier  zu 
sehr  den  Gefahren  der  Acquisition  einer  Tuberkulose  ausgesetzt  wäre." 

Wenn  wir  diese  Forderung  auch  als  etwas  zu  weit  gehend  ansehen 
müssen,  so  möchten  wir  andrerseits  doch  auf  dem  Standpunkt  stehen,  —  ein 
Moment,  auf  welches  wir  in  dem  Kapitel  Prophylaxe  der  Krankenhausbe- 
handlung im  3.  Abschnitt  unseres  Werkes  noch  einmal  zurückkommen  werden  — , 
dass  ein  Patient,  welcher  «eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Verletzung  der 
Lungen  erlitten  hat,  im  Krankenhause  nicht  in  unmittelbare  Nähe  von  Schwind- 
süchtigen gelagert  werden  darf  (s.  w.  u.  unsem  Fall  23). 

Was  nun  unsere  eigenen  Fälle  anbelangt,  so  geben  33  Patienten 
mit  Bestimmtheit  an,  die  Phthisis  pulmonum  direkt  im  Anschluss  an 
ein  Trauma,  welches  den  Brustkorb  getroffen  hatte,  acquirirt  zu 
haben;  unter  diesen  33  Kranken  erlitten  9  einen  Sturz  auf  die  Brust, 
3  einen  Schlag  auf  die  Brust;  4  Kranke  beziehen  die  Entstehung 
ihrer  Lungenschwindsucht  auf  den  Bruch  einer,  2  auf  den  Bruch 
mehrerer  Rippen,  und  15  schliesslich  auf  eine  Quetschung  der  Brust. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage  und  bei  dem  verhältnissmässig  geringen 
Material,  welches  in  der  Literatur  darüber  bisher  vorliegt,  wollen  wir  kurz  die 
33  Krankengeschichten  dieser  Patienten  hier  wiedergeben  und  zu  entscheiden 
suchen,  ob  und  welche  Bedeutung  dem  von  ihnen  erlittenen  Trauma  bezüglich 
der  Entstehung  ihrer  Lungenkraiikheit  zuzumessen  ist,  bezw.  ob  andere 
Faktoren  hierfür  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

1.  Fall  190.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Weieker).  36  Jahre  alter 
Arbeiter.  Vater  und  Familie  des  Patienten  war  lungenkrank.  Vater  1884  an  Tuberkulose 
verstorben.  Patient  wurde  mit  Muttennileh  genährt,  lebte  in  seiner  Jugend  in  mittelmässigen 
Verhältnissen  auf  dem  Lande.  Seit  seinem  14.  Lebensjahre  war  er  Landarbeiter,  hatte  eine 
kleiiie  Wohnung  und  ein  kümmerliches  Einkommen.  Seit  1887  ist  er  mit  einer  gesunden 
Frau  yerheirathet.  Von  seinen  9  Kindern  sind  3  ganz  jung  gestorben,  6  leben  und  sind 
gesund.  Im  Herbst  des  Jahres  1896  yerunginckte  der  Patient:  er  erlitt  eine  erhebliche 
Brnstqnetschung  dadurch,  dass  er  von  einem  Pfluge  über  die  Brust  über- 
fahren wurde.  Unmittelbar  hierauf  verspürte  er  heftige  Schmerzen  in  der  Brust.  Januar 
1897,  also  ca.  3  Monate  nach  dem  Trauma,  erkrankte  er  an  Husten  und  Stichen  in  der 
Brost.  Ein  hinsugezogener  Arzt  stellte  Brustfell-  und  Lungenentzündung  fest.  Kurze  Zeit 
hierauf  Tuberkulose. 

2  Fall  69.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  52jähriger  Kutscher,  in  dessen 
Familie   nie  Tuberkulose  vorgekommen  ist.    Art  der  Ernährung  als  Kind  unbekannt.    Unter 
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gUnstigpn  Bedingungen  aof  dem  Lande  tafgewachsen.  Stets  den  gleichen  Beruf  abKatsekir 
unter  auskömmlichen  Verhältnissen  ausgeabt.  Im  November  1899  worde  der  Patient  toi 
einem  Pferde  an  die  Wand  gedrückt  und  erlitt  dabei  eine  erhebliche  Brust« 
quetsohung.  unmittelbar  im  Ansehluss  hieran  entwickelten  sieh  heftige  Brnstaehmerm, 
Husten  und  Auswurf,  sowie  allmählich  starke  Abmagerung.  Zu  gleicher  Zeit  lebte  !■  Hsuas 
des  Patienten  sein  17 Jähriger  Sohn,  welcher  Ende  des  Jahres  1899  an  Tnberknloee  staih.  — 
Es  liegt  in  diesem  Falle  also  die  Möglichkeit  vor,  dass  durch  das  Trauma  die  Lunge  beides 
Patienten  beschädigt  und  er  dadurch  besonders  für  die  Ansteckung  durch  adaen  Sohn 
disponirt  wurde. 

8.  Fall  80.  Lungenheilstätte  Loslau.  47jähriger  FOrderaolseher,  In  dessen 
Familie  nur  bei  einer  Schwester  im  Jahre  1887  Lungenschwindsucht  viMfekommen  ist 
Patient  wurde  mit  Muttermilch  genährt,  lebte  in  sehr  geregelten  Veihältnissen  in  der  Jngend. 
Seit  1884  FOrderanfteher  in  auskömmlichen  Verhältnissen.  Verfaeirathet;  Frau  und  Kiai 
gesund.  Im  Jahre  1897  wurde  dem  Patienten  von  einem  FOrderwagen  die  Brust 
gequetscht;  wälirend  der  nächsten  Tage  spuckte  er  viel  Blut  Kurse  Zeit  danwf  stellte 
sich  Husten  —  1898  mit  Auswurf  —  eio,  und  es  wurde  Tuberkulose  Tom  Ante  konstatirt 

4.  Fall  149.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  25jahriger  Äibeiter,  in  desses 
Familie  ide  Lungenkraukheit  yorgekommen  ist  Ernährt  mit  Kuhmilch.  Litt  In  dttr  KIndhsIt 
an  entiündeten  Augen.  Unveriieirathet,  lebte  nie  mit  Lungenkranken  susammeiL  AiMlets 
in  einer  Jntespinnerei  unter  auskömmlichen  Verhähni^sen.  Am  8.  Mira  1897  wurde  der 
Patient  überfahren,  erlitt  eine  Brustquetschung  und  erkiaakte  im  Anseliinaa  hiena 
en  Brustschmersen.  Er  giebt  mit  grOsster  Bestimmtheit  an,  dass  seine  TnbeiknlOM  rieh  !■ 
Ansehluss  an  dies  Trauma  entwickelt  habe,  beseiehnet  al>er  nicht  den  ersten  Termin  der 
vom  Arste  festgestellten  Krankheit 

5.  Fall  148.  GOrbersdorf  (Dr.  Brehmer).  29Jähriger  Tiaehlenneiatar,  In  dessea 
Familie  Lungenkrankheit  nur  bei  einem  Bruder  vprgekommen  ist,  mit  welchem  der  FiaCleBt 
nicht  susammenlebte.  Wurde  mit  Muttermilch  ernährt,  lebte  als  Kind  In  anakllmmHflhsa 
Verhältnissen.  Verheirathet,  Frau  und  fünf  Kinder  gesund.  Am  26.  Januar  1887  eiiltt  der 
Patient  eine  Brustqnetscbung,  unmittelbar  im  Ansehluss  daran  einen  Blut- 
stur  z.  Knrze  Zeit  darauf  stellten  sich  Husten,  Auswurf,  Schweiss  und  Fieber  ein  Die 
Krankheit  wurde  vom  Arzt  als  Tuberkulose  diagnostizirt 

6.  Fall  28.  Lungenheilstätte  Malchow.  40jähriger  Müller,  in  dessen  Familie 
Lungenkrankheit  nicht  vorgekommen  ist.  Art  der  Ernährung  als  Kind  unbekannt  Ver- 
heirathet; Frau  gesund.  Erlitt  als  Stallmann  eine  Quetschung  der  Brust  und 
bezieht  seine  Tuberkulose  mit  Bestimmtheit  auf  dies  Trauma,  ohne  nähere  Angaben  aber 
die  erste  ärztliche  Feststellung  zu  machen. 

7.  Fall  19.  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Weicker).  SSjähri^ 
Bnaucreiarbeiter,  in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Wurde  mit 
Muttermilch  ernährt.  Lebte  als  Kind  auf  dem  Lande  in  gesunden  Verhältnissen.  Ver- 
heirathet, Frau  und  Kind  gesund.  In  seiner  Tbätigkeit  als  Arbeiter  in  einer  Brauerei  war 
er  Zug  und  Erkältungen  viel  ausgesetzt  Im  Jahre  1891  erlitt  er  dadurch  einen  Unfall, 
dass  ihm  ein  Pferd  auf  die  Brust  fiel.  Er  erlitt  eine  Brustquotsohung,  der 
FusB  brach  zwei  Mal.  Der  Patient  war  16  Monate  lang  krank.  Im  Jahre  1896  HämoptoS. 
Seit  der  Zeit  mehrfach  Pleuritis,  Influenza  u.  s.  w.,  allgemeine  Verschlimmerung  derKrapkhdt 

8.  Fall  12.  Lungenheilstätte  Oderberg.  28jähr]gc'r  Gasarbeiter,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Wurde  mit  abgekochter  Kuhmilch  ernährt 
und  lebte  als  Kind  untergeordneten  Verbältnissen  auf  dem  Lande.  Verheirathet,  Frau  undKhid 
gesund.  Am  4.  Januar  1900  erlitt  der  vorher  völlig  gesunde  Patient  dureh  einen 
Fall  eine  SchlUsselbeinfraktur  und  eine  Rippenkontusion.  Auf  dies  Trauma 
bezieht  der  Patient  mit  grösster  Bestimmtheit  seine  ärztlicherseits  festgestellte  Tuberkulose 

• 

9.  Fall  U.  Lungenheilstätte  Loslau.  d8jähriger  Bergarbeiter,  in  dessen  Familie 
Lnngenkrankheit  nie   vorgekommen   ist    Mit  Muttermilch   genährt    Wurde   auf  dem  Lande 
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aufgezogen;  ist  verheiratet,  Frau  und  Kinder  gesund.  Am  8.  Juli  1897  erlitt  er  eine 
Brastquetschung  und  bezeichnet  entschieden  diese  als  Ursache  seiner  sich  während  der 
letzten  Jahre  verschlimmernden  Lungenkrankheit 

10.  Fall  5.  Lungenheilstätte  Altenbrack.  26  Jahre  alter  Schlosser^  in  dessen 
Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist.  Wurde  mit  Muttermilch  ernährt  Lebte  als 
Kind  auf  dem  Lande  in  gesunder  Wohnung.  Verheirathet,  Frau  und  Kind  gesund.  Seit  dem 
14.  Jahre  als  Schlosser  in  einer  Maschinenfabrik  beschäftigt  Der  Patient  erlitt  am  17.  Juli 
1900  dadurch  eine  Brustquetschung,  dass  ihm  ein  Balkon  auf  die  Brust  fiel. 
Unmittelbar  hierauf  spuckte  er  Blut;  ein  hinzugezogener  Arzt  konstatirte  BlntgefUsszerreissung. 
Später  trat  Husten  und  Auswurf  ein.  Patient  giebt  selbst  an:  ,,mein  Lungenloiden  stammt 
nur  von  der  Quetschung.** 

11.  Fall  76.  Lungenheilstätte  Loslau.  30  Jahre  alter  Schlosser,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankheit  nie. vorgekommen  ist  Wurde  mit  Muttermilch  ernährt  Lebte  als 
Rind  in  geregelten  Verhältnissen,  unverheirathet.  Am  18.  Dezember  1898  erlitt  er  bei 
einem  Ungittcksfal^  eine  Brustquetsohung.  Seit  dieser  Zeit  leidet  er  an  Husten, 
wenig  Auswurf  und  Brustschmerzen. 

12.  Fall  144.  Lungenheilstätte  Albertsberg.  30  Jahre  alter  Gärtner.  Familien- 
anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Mit  Muttermilch  ernährt,  lebte  als  Kind  in  guten  Ver- 
hältnissen in  der  Stadt,  unverheirathet  Fiel  im  Jahre  1897  mit  der  linken  Brustseite 
auf  eine  scharfe  Kante.  Im  Anschluss  hieran  entwickelte  sich  zunächst  eine  Brustfell- 
entxQndnng,  dann  Phthisis  pulmonum. 

13.  Fall  60.  Lungenheilstätte  Malchow.  50  Jahre  alter  Stallmnnn,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist.  Wurde  mit  Muttermilch  genährt,  lebte  als 
Kind  in  guten  Verhältnissen.  Verheirathct,  Frau  und  Kinder  gesund.  Am  15.  Mai  1899 
bekam  er  einen  Hnfschlag  gegen  die  Brust  Am  16.  Dezember  1899,  sieben  Monate 
nach  dem  Unfall,  wurde  von  dem  Arzte  die  Phthisis  pulmonum  bei  ihm  festgestellt 

14.  Fall  29.  Lungenheilstätte  Loslau.  38 jähriger  Waagemeister,  dessen  Mutter^ 
zwei  Brttder  and  eine  Schwester  an  Lungenschwindsucht  gestorben  sind;  Patient  lebte  aber 
mit  seinen  Bchwindsüchtigen  Angehörigen  nie  zusammen.  Mit  Muttermilch  genährt,  in 
leidlichen  Verhältnissen  auf  dem  Lande  aufgewachsen;  verheirathct,  Frau  und  drei  Kinder 
gesund,  als  Oberhäuer  auf  einer  Grube  beschäftigt  Vor  drei  Jahren,  bis  zu  welcher  Zeit 
Patient  nie  krank  war,  fiel  er  anfdie  Brust,  bekam  unmittelbar  darauf  eine  Hämoptol^ 
und  leidet  seit  dieser  Zeit  an  der  Lunge. 

15.  Fall  98.  Lungenheilstätte  SehOmberg  (Koch).  41  jähriger  Schmied,  in 
dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Mit  Muttermilch  genährt.  Bis  zum 
18.  Lebensjahre  auf  dem  Lande  unter  auskömmlichen  Verhältnissen  gelebt,  verheiratliet,  Frau 
und  Kinder  gesund.  Arbeitete  seit  1898  als  Schmied.  Am  24.  November  1899  Hei  ein 
schwerer  Hammer  dem  Patienten  auf  die  rechte  Brustseite.  Er  erlitt  eine  er- 
hebliche Qaetschung,  konnte  fünf  Wochen  lang  nicht  arbeilen,  hustete  seit  der  Zeit  be- 
ständig. Im  März  1900,  drei  Monate  nach  dem  Unfall,  wurden  die  Symptome  der  I^ungen- 
krankheh  so  schwer,  dass  Patient  sich  in  ärztliche  Behandlung  begab.  Der  Arzt  konstatirte 
Phthisis  pnlmonom. 

16.  Fall  197.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  iVr,  Weicker;.  46  Jahre  alter 
Zimmermann,  dessen  Mutter  schon  zur  Zeit  seiner  Gebart  schwindsQcfitig  war.  Wnide  mit 
Kuhmilch  ernährt,  wachs  auf  dem  Lande  auf  Seit  1879  verfaeirathet,  von  seinen  Wt  Kindern 
sind  13  klein  gestorben,  keins  angeblich  an  Lungenkrankheit  Seit  1879  als  Ziifirnermanii 
beschäftigt.  Im  Jahre  1^92  wegen  Brustkrebs  operirt,  seit  der  Zeit  gesund  bis  zum 
29.  Janaar  1900.  An  diesem  Tage  tiat  der  Patient  einen  Fall,  zog  sich  eine  links- 
seitige Rippenqaetschung  za,  in  deren  unmittelbare  Folge  eine  Pleurirls  und  im  An- 
schloss  hieran  Pneumonie  und  Phthisis  pnlu^/onm  auftrat. 

17.  Fall  75.  Lungenheilstätte  Oberkauf ungen.  42  Jährt  alter  Landwirtb,  in 
dessen  Fassilie  LungenkraoUieitea  nie   \w%tkhutmf^  sind:   mit  Muttermilch  ernährt.    Lebte 
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als  Kind  in  dürftigen  YerhältnisBen,  verheirathct,  Frau  und  Kinder  gesund,  wur  als  Land- 
mann tbätig,  niemals  krank  bis  zum  Dezember  1898.  Zu  dieser  Zeit  erlitt  Patient  bei 
einem  Unfall  zwei  RippenbrUebe,  im  Anscbluss  bieran  eine  Pleuritis.  Patient  fthn 
seine  Pbtbisis  pulmonum  mit  grösster  Bestimmtbeit  auf  diesen  Unfall  zurQck. 

Ib.  Fall  19.  Lungenbeilstätte  Malcliow.  32  Jabre  alter  Kutscber,  in  dessen 
F'amilie  Lungenkrankbeit  nie  Yorgekommen  ist,  wurde  mit  Kubmilcb  emftbrt,  lebte  als  Kind 
in  aith'kömmlicbcn  VerblUtnissen;  ist  verbeiratbet,  Frau  und  Küider  gesund.  War  stets  als 
Kutscber  tbätig.  Im  Jabre  1899  erlitt  er  infolge  eines  Hufscblages  mebrere 
Kippenbrücbc  und  eine  nLungenbcscbftdigung".  Von  dieser  Zeit  an  datirt  sebi 
Lungenleiden. 

19.  Fall  G4.  Lungenbeilstätte  Beizig.  27  Jabre  alter  Postillon,  dessen  Eltern 
leben  und  gesund  siud.  Mit  Muttcrniili-b  gcnUbrL  Lebte  In  gesunder  Wobnnng  bis  zam 
17.  Lebensjabre,  war  in  den  letzten  4  Jabren  Postillon.  Verbeiratbet,  Frau  und  Kinder  sind 
gesund.  Am  3.  Mai  1809  erlitt  der  vAlIig  gesunde  Patient  dadurch,  dass  ein  Pferd  ihn 
gegen  die  Wand  drückte,  2  Kippenbrilcbe;  unmittelbar  Im  Anscbluss  bieran  stellten 
sieb  Brustscbmerzen,  kurze  Zeit  darauf  Husten  und  Auswurf  ein. 

20.  Fall  14.  Lungenbeilstätte  Albrecbtsbaus.  42  Jabre  alter  Arbeiter,  in 
dessen  Familie  Lungenkrankbeit  nie  vorgekommen  ist.  Wurde  mit  Mutterniilcb  ernährt, 
unter  gesunden  VerbUltnissen  auf  dem  Lande  aufgezogen,  verbeiratbet;  Frau  und  Kinder 
sind  gesund.  Patient  war  stets  als  Pferdeknecbt  bescbäftigt  und  gesund  bis  zum  7.  Mai  1900, 
wo  er  Uberfabren  wurde.  Der  Arzt  konstatirte  2  UipponbrUcbe,  Beichädigung  der 
Lungen  und  Nieren.  Patient  uiusste  4  Wocben  zu  ISett  liegen.  Von  dieser  Zeit  ad 
datirt  sein  Lungenleid cn. 

21.  Fall  34.  (jiörbersdorf  (Dr.  Wcicker).  39jäbriger  Strassenbabn- Kondukteur, 
in  dessen  Familie  Lungenkrankbeit  nie  vorgekommen  ist;  einziges  Kind,  mit  Muttermilch 
ernäbrt.  Ist  auf  dem  Lande  aufgewachsen.  Verbeiratbet  seit  1887,  die  Frau  Ist  seit  1899 
lungenkrank,  Kinder  gesund.  Er  selbst  war  im  Jabre  1884  wäbrend  seiner  Militärzeit  an 
Lungenentzündung  erkrankt,  seitdem  aber  stets  gesund  bis  zum  Jabre  1895.  Damala  war  er 
in  einer  Brauerei  beschäftigt  und  verunglückte  dadureb,  dass  ibm  einFass  auf  die  Brust 
fiel.  Seit  dieser  Zeit  hatte  er  ständig  Sebmerzen  und  »Stiche  in  der  Brust  £r  wurde  nachdem 
als  Strassenbabn-Kondukteur  angestellt.  Im  «fahre  1808  wurde  er  vom  Arzte  als  dienitunf^bi^^ 
wegen  Pbtbisis  pulmonum  erklärt;  im  April  1901  erlitt  er  eine  Ilacmopto^. 

22.  Fall  68.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  21  Jahre  alter  Dekorationsmaler, 
in  dessen  Familie  Lungenkrankbeit  nie  vorgekommen  ist.  Wurde  mit  Muttermllcb  ernährt 
und  lebte  als  Kind  in  der  Stadt  in  guten  Verhältnissen.  Er  litt  als  Kind  an  Skropbulose. 
War  von  jeher  Dekorationsmaler.  Im  Jabre  1890  erlitt  er  eine  Quetscbung  der  rechten 
Brustseite.  Käbere  Angaben,  wann  hiernach  die  ersten  Symptome  der  Pbtbisis  pulmonum 
aufgetreten  sind,  fehlen. 

23.  Fall  75.  Lungenbeilstätte  Loslau.  23 jähriger  Schrankenwärter,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankbeit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  mit  Muttermilcb  ernährt  und  auf  dem 
Lande  in  gesunden  Wobnungen  aufgezogen,  war  stets  als  Streckenarbeiter  in  freier  Luft 
tbätig  und  niemals  krank  bis  zum  12.  April  18{)9.  An  diesem  Tage  erlitt  er  in  Folge 
eines  schweren  Unfalls  eine  Quetschung  der  rechten  Brustseite  und  eine  Nleren- 
zorreissung  (?)  Kr  lag  14  Wochen  lang  hierauf  im  Krankenhanse  und  zwar  In  unmittel- 
barer Nähe  von  Lungenkranken.  Patient  giebt  an,  dass  wäbrend  dieser  Zeit  sieh  sein 
Zustand  verscblimuierf  hat,  Husten,  Auswurf  und  Nacbtscbweisse  eintraten.  Im  Januar  1900, 
also  ^/4  Jabre  nach  dem  Unfall,  wurde  die  Pbtbisis  pulmonum  vom  Arzte  diagnostlslrt 

24.  Fall  358.  Görbcrsdorf,  (Dr.  Weicker.)  31  Jabre  alter  Zimmergeselle,  in 
dessen  Faniilio  Lungenkrankbeit  nie  vorgekommen,  wurde  mit  Muttennilcb  ernäbrt,  ist  in  einem 
Dorf  in  gesunden  Verhältnissen  aufgewachsen.  Seit  1894  verbeir.Mthct,  Frau  und  2  Kinder 
gesund,  war  stets  als  Zimuicrgcsi'llc  beschäftigt  mit  schwerer  Arbeit  in  staubiger  Luft,  litt 
vielfach    an    Erkältungen.    Im    .Jahre  1899   erlitt    er    beim    Hol/tragen    einen    starken 
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Schlag  tut  die  Brust  und  trug   eine   Brustquetschnng   davon.    Am  3.  März  1900 
erkrankte  er  an  einer  Influenza  und  ist  seitdem  langenkrank. 

25.  Fall  151.  Görbersdorf,  (Dr.  Weicker).  34 jähriger  Arbeiter,  Eltern  nicht 
tuberkulös,  dagegen  mehrere  Geschwister  thcils  an  Lnngenkrankheit  gestorbeUi  theils  zur 
Zeit  noch  lungenkrank.  Wurde  mit  Muttermilch  ernährt,  in  einem  Dorfe  erzogen  und  musste 
sehon  als  Kind  schwere  Arbeiten  verrichten.  Er  ist  seit  1891  verhcirathet,  Frau  und  drei 
Kinder  sind  gesund,  2  an  anderen  Krankheiten  als  an  Tuberkulose  verstorben.  Patient  war 
stets  als  Arbeiter  beim  Königlichen  Proviantamt  beschäftigt,  musste  häufig  schwere  Lasten 
heben,  hatte  viel  Staub  einzuathmen  und  lebte  in  einer  schlechten  Wohnung.  Im  November 
1899  erlitt  er  einen  schweren  Unfall,  warf  unmittelbar  darauf  Blut  aus,  lag  3 
Wochen  lang  krank;  kurze  Zeit  darauf  erkältete  er  sich.  Angeblich  von  dieser  Zeit  an 
datirt  seine  Lungenkrankheit. 

26.  Fall  72.  Lungenheilstätte  (Loslau).  26 jähriger  Steinbrecher,  in  dessen 
Familie  nie  Lungenkrankheit  vorgekommen  ist,  wurde  mit  Muttermilch  ernährt,  lebte  als  Kind 
in  mittelmässigen  Verhältnissen.  War  stets  in  einer  Steinkohlengmbe  beschäftigt.  Im 
23.  Lebensjahr  erlitt  er  infolge  eines  Unglücksfalls  eine  starke  Brustquetschung. 
Von  dieser  Zeit  an  leidet  er  an  Sjrmptomen  der  Phthisis  pulmonum. 

27.  Fall  27.  Lungenheilstätte  Planegg.  31  Jahre  alter  Bahnrangirer;  Eltern 
nicht  an  Tuberkulose  verstorben,  nur  ein  Bruder.  Wurde  mit  Mutter-  und  Kuhmilch  genährt, 
lebte  in  mittelmässigen  Verhältnissen  als  Kind  auf  dem  Lande,  ist  verhcirathet,  Frau  und 
Kind  gesund.  Lebte  ausser  mit  einem  lungenkranken  Bruder  auch  mit  einem  schwindsüch- 
tigen Bahnbeamten  vor  Beginn  seines  Unfsüls  zusammen.  Dieser  trat  im  Jahre  1896  ein,  in- 
dem er  durch  einen  Eisenbahnwagen  beim  Rangiren  einen  starken  Stoss  gegen 
die  Brust  bekam.  Patient  gicbt  selbst  an,  dass  er  seit  dieser  Zeit  abgemagert  ist  und 
seine  Kräfte  schwanden.    Er  führt  die  Entstehung  seines  Lungenleidens  auf  den  Unfall  zurück. 

28.  Fall  11.  Lungenheilstätte  Eberswalde.  18  Jahre  alter  Schmied,  dessen 
Mutter  an  Lungenschwindsucht  gestorben  ist,  wurde  mit  Mutter-  und  Ziegenmilch  ernährt 
and  musste  als  Kind  schon  viel  Feldarbeit  verrichten.  War  stets  als  Schmied  thätig  und 
gesund,  bis  er  im  Januar  1898  von  einem  Pferde  stark  gegen  die  linke  Brustseite 
geschlagen  wurde  und  eine  Rippenverletzung  erlitt  Unmittelbar  darauf  und  zu 
wiederholten  Malen  in  der  folgenden  Zeit  warf  der  Patient  Blut  aas,  dann  trat  eine  Pleuritis 
ein.    1  Jahr  nach  dem  Unfall  wurde  die  Phthisis  pulmonum  ärztlich  konstatirt 

29.  Fall  179.  Lungenheilstätte  Görbersdort  (Dr.  Weicker).  34  Jahre  alter 
Nieter,  wurde  mit  Muttermilch  ernährt  Auf  dem  Lande  in  gesunden  Verhältnissen  erzogen. 
Seit  1890  verhcirathet,  Frau  und  5  Kinder  gesund.  Seit  1890  als  Nieter  im  Schififsbau 
beschäftigt,  hatte  stets  schwere  Arbeiten  zu  leisten,  war  Erkältungen  oft  ausgesetzt  und 
lebte  auch  viel  mit  anderen  lungenkranken  Arbeitern  zusammen.  1894  that  er  einen 
schweren  Fall,  braeh  dabei  3  Rippen  und  lag  11  Wochen  krank.  Seitdem  hustete  er 
beständig,  war  mehrfach  arbeitsunfähig.    Im  Mai  1900  Hämoptoe. 

80.  Fall  47.  Lungenheilstätte  Grabe wsee.  29  Jahre  alter  Kotscher,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist;  wurde  mit  Muttermilch  genährt,  lebte  als 
Elind  in  leidlichen  Verhältnissen  auf  dem  Lande.  Ist  verhcirathet,  Frau  und  Kinder  gesund. 
Während  der  letzten  5  Jahre  Kutscher.  Stets  gesund  bis  zum  November  1899;  damals  er- 
litt er  einen  heftigen  Stoss  in  die  linke  Seite;  unmittelbar  danach  trat  Lungen- 
btuten  auf.  Ein  hinzugezogener  Arzt  konstatirte  ,  Risswnnde  der  linken  Lunge^',  kurze  Zeit 
darauf  Phthisis  pulmonum. 

81.  Fall  28.  Lungenheilstätte  Vogclsang.  25  Jahre  alte  Frau,  deren  Eltern 
nicht  lungenkrank  waren;  1  Bruder  starb  an  Lungenschwindsucht  Patientin  wurde  mit 
MuttennOch  genährt,  lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen.  Sie  ist  verhcirathet;  Mann  und 
Kind  gesund.  Bis  zum  Jahre  1897  war  sie  stets  gesund  und  war  immer  nur  in  der  Häus- 
lichkeit thätig.  Sie  erlitt  einen  Fall  und  „liidirte  sich  dabei  die  Lunge";  unmittelbar 
danach  Hämoptoe.    Seitdem  mehrfach  Hämoptoe. 
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82.*  Fall  64.  Lungenheilstätte  Malchow.  96  Jahie  alter  Ckönmiaibete,  ii 
dessen  Familie  Lnngenkrsnkheit  nicht  yorgekommen  ist  Wurde  mit  Mnttermiloh  genlktt, 
lebte  als  Kind  in  ärmlichen  Verhältnissen.  Verheirathet,  Frau  und  Kinder  gesund*  War 
stets  als  Gummiarbeiler  thätig  und  litt  mehrfach  an  Rheumatismus.  Am  18.  Oktober  1896 
stilrxte  er,  während  er  eine  grosse  eiserne  Scheibe  trug,  die  Treppe  hinunter;  die  Scheite 
fiel  ihm  direkt  auf  die  Brust;  Patient  hatte  unmittelbar  darauf  dne  HämoptoS.  Seitdca 
Brustschmerzen;  kune  Zeit  darauf  Husten  und  Auswurf. 

88.  Fall  216.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Weleker).  84  Jakre  alte 
Weberin,  deren  Eltern  nicht,  dagegen  ein  Bruder  an  Lungenscliwindsueht  veFstorben  sfaid, 
desgleichen  eine  Schulfreundin,  mit  welcher  die  Patientin  in  der  Jugend  viel  lusammenlebtei 
Ab  Kind  war  sie  lange  Zeit  kehlkopfkrank  (?).  Nach  ihrer  Verheirathung  vor  9  Jahiea, 
.war  sie  immer  als  Weberin  in  schlecht  ventilirtcn  Arbeitsräumen,  in  welehen  viele  Axbtits- 
genossen  lungenkranl^  sind,  beschäftigt  Sie  war  stets  schwächlich  und  trank  InfolgedesseB 
Jahrelang  täglich  1  Liter  rohe  Milch.  Innerhalb  weniger  Jahre  machte  sie  6  Entbindungen  dnr^ 
Kurze  Zeit  nach  der  letzten,  —  1895  —  erlitt  sie  einen  Bruch  der  8  Bippe.  Im  Anseblam 
hieran  stellte  sich  zunächst  eine  BlppenfellentzUndung,  kurze  Zeit  darauf  die  PhtUiii 
pulmonum  ein. 

Ueberblicken  wir  diese  33  Fälle  noch  einmal  snmmarisch,  so  ergiebt  sich 
daraus,  dass  wohl  kein  einziger  unter  denselben  figorirt,  bei  welchem  nicht 
das  Tranma  entweder  als  direkte  Entstehnngsursache  der  Phthisis  pnlmonma 
oder  znm  mindesten  als  Grund  der  Verschlimmerang  derselben  angesehen 
werden  mttsste.  Auch  die  Bedenken,  welche  Stern  in  seinem  mehrfach  e^ 
wähnten  Aufsatze  und  z.  B.  auch  der  Sanitätsbericht  fiber  den  Krieg  1870/71 
in  der  Hinsicht  äussert,  dass  in  den  meisten  Fällen,  welche  die  Entstehung 
der  Phthisis  auf  ein  Tranma  beziehen,  erst  jahrelang  danach  die  ersten  Symp- 
tome der  Lungenkrankheit  auftreten  und  dass  man  demgemäss  einen  kaosateB 
Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Faktoren  gewöhnlich  nicht  konstatiren 
könne,  werden  durch  die  Scliildenmg  unserer  33  Fälle  zerstreut,  unter 
denselben  haben  9  Fälle  im  unmittelbaren  Anschluss  an  das  lYauma  eine 
Hämoptoe  erlitten.  Bei  weiteren  10  Patienten  traten  die  ersten  Sjinptome  der 
Phthisis  pulmonum,  (welche  meist  auch  ärztliclierseits  konstatirt  wurden),  inner- 
halb der  ersten  3— G  Monate  nach  dem  Unfall  ein;  und  von  den  übrigen 
14  Fällen  befinden  sich  5  Patienten  1 — 2  Jahre,  3  Patienten  3  Jahre  nach 
der  stattgehabten  Verletzung  bereits  in  einer  Lungenheilstätte,  d.  h.  es  ist  bei 
diesen  eine  ärztlicherseits  sicher  gestellte  Phthisis  pulmonum  vorhanden.  Bei 
einem  Patienten  liegt  die  Verletzung  4  Jahre  zurück,  bei  einem  5,  bei  einem  9 
(von  diesen  beiden  letzten  Fällen  wurde  aber  in  dem  ersten  3  Jahre  nach  der 
Verletzung  die  Phthisis  pulmonum  ärztlich  festgestellt,  beim  zweiten  trat 
5  Jahre  nach  der  Verletzung  eine  Hämoptoe  ein).  Nur  in  einem  der  33  FäUe 
liegt  das  Trauma  bereits  10  Jahre  zurück,  und  1  Patient  macht  überhaupt 
keint»  Angabe  über  den  Termin  der  Verletzung. 

Bemerkenswerth  erscheint  es  uns,  auch  darüber  eine  zusammenhängende 
Uebersiclit  zu  geben,  ob  bei  unseren  33  Patienten,  welche  die  Entstehung  ihrer 
Lun<renkranklieit  auf  ein  Trauma  beziehen,  noch  andere  Faktoren  hierfür  als 
massjrebend  bezeichnet  werden.  Angaben  hierüber  finden  sich  überhaupt  nur  bei 
13  Kranken,   und  zwar   ist   bei   3  derselben    in  der   nächsten  Familie  (Eltern 
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oder  Geschwister)  Lungenkrankheit  vorgekommen.  5  Kranke  lebten  kurz  vor- 
dem oder  zur  Zeit  des  Traumas  mit  anderen  Lungenkranken  zusammen, 
1  Patient  litt  in  der  Kindheit  an  Skrophulose,  1  zur  Zeit  des  Traumas  an 
einer  Erkältung,  1  an  Rheumatismus,  1  Kranker  hatte  stets  schwere  Arbeit  in 
staubiger  Luft  zu  verrichten,  und  1  Kranker  schliesslich  hatte  gleichfalls  in 
einer  staubigen  schlecht  ventilirten  Werkstatt  schwere  Arbeit  zu  leisten  und 
war  ausserdem  kurze  Zeit  nach  dem  Trauma  an  Lifluenza  erkrankt. 

Wir  können  demnach  unter  diesen  letztgenannten  13  Patienten  zunächst 
bei  denjenigen,  welche  zur  Zeit  des  Traumas  mit  anderen  Lungenkranken  zu- 
sammenlebten, die  Möglichkeit  zugeben,  dass  bereits  zu  dieser  Zeit  in  ihren 
Lungen  Tuberkelbacillen  vorhanden  waren,  und  dass  das  Trauma  gleichsam  nur 
als  auslösendes  Moment  der  Phthisis  pulmonum  hier  betrachtet  werden  darf. 
Auch  bei  den  5  Kranken,  welche  kurze  Zeit  vor  dem  Trauma  an  anderen 
Krankheiten  litten  oder  stets  unter  höchst  mangelhaften  Verhältnissen  ihre 
Arbeit  leisten  mussten,  mag  das  Trauma  nui'  als  begünstigendes  Moment  für 
die  Entstehung  der  LungenschA\indsucht  angesehen  werden.  Dagegen  müssen 
wir  die  übrigen  3  Patienten,  in  deren  engster  Familie  Tuberkulose  vorgekommen 
ist,  welche  aber  vor  dem  Trauma  selbst  völlig  gesund  gewesen  waren,  mit 
in  die  Kategorie  der  übrigen  20  Fälle  rechnen,  welche  überhaupt  ausser  dem 
Trauma  keinerlei  andere  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose 
angeben.  Bei  diesen  23  Fällen  kommen  unseres  Erachtens  für  die  Aetiologie 
der  Phthisis  T)ulmonum  die  zwei  Momente  in  Betracht,  welche  wir  schon 
weiter  oben  erläutert  haben  und  die  in  dem  Satze  gipfeln:  Wird  durch  ein 
Trauma  das  Lungengewebe  mehr  oder  minder  verletzt,  so  ist  damit  eine  hohe 
Disposition  dafür  gegeben,  dass  von  aussen  durch  die  Inhalation  in  die 
Athmungswege  eindringende  Tuberkelbacillen  eine  Phthisis  hervorrufen,  oder 
dass  z.  Z.  des  Traumas  in  den  Drüsen,  besonders  Bronchialdrüsen  bezw.  in  den 
Lungen  abgelagerte  Tuberkelbacillen  (auch  ohne  dass  die  Drüsen  selbst  durch 
das  Trauma  getroffen  werden)  mobilisirt  werden  und  an  den  locus  minoris 
resistentiae,  d.  h.  in  die  in  der  Lunge  lädirte  Partie  einwandern.  Diese  letztere 
Auffassung  wird  im  Uebrigen  bezüglich  der  Entstehung  der  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose  nach  Trauma  in  weitem  Sinne  auch  von  (-ornet  in  seinem 
Werke  „Die  Skrophulose''  verti-eten;  er  spricht  sich  folgendermassen  liierüber  aus: 

„Nach  unserer  Auffassung  besteht  in  einem  Theile  der  Fälle  von  Knochen- 
und  Gelenkskropheln,  die  mit  einem  Trauma  in  ursächlichen  Zusammenhang 
gebracht  werden,  bereits  irgendwo,  und  zwar,  wie  uns  die  pathololische  Er- 
fahrung zeigt,  am  häufigsten  in  den  Bronchialdrüsen,  ein  latenter  tuberkulöser 
Herd.  Durch  ein  Trauma  kann  nun  direkt  oder  durch  Kontrekoup'),  der  ja  oft 
auf  weite  Entfernung  sich  fortpflanzt,  die  gespannte  Kapsel  der  geschwollenen 
tuberkulösen  Bronchialdrüse  komprimirt  und  lädirt  werden  und  der  eine  oder 
der  andere  Bacillus,  durch  den  plötzlichen  Stoss  herausgepresst,  in  die  Ljmph- 

1)  Vielleicht  auch  durch  excessiv  heftige  Bewegungen  beim  Falle,  um  das  Gleich- 
gewicht zu  erhalten;  können  dieselben  doch  bekanntlich  eine  Zerreissnng  der  Kniescheibe 
herbeiführen. 
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und  Blntbahn  gelangen.  An  d^r  direkten  Einwirkungsstelle  des  Traumas,  wo 
durch  die  Kontusion  die  Bahn  der  Gefässe  unterbrochen  ist,  werden  die  Bacillen 
in  ihrem  regulären  Laufe  gehemmt,  dringen  in's  Gewebe  und  setzen  dort  eine 
Metastase." 

Diesen  treffenden  Bemerkungen  haben  wir  nur  hinzuzufügen,  dass  wir  dem 
Trauma  als  ätiologischen  Faktor  der  Phthisis  pulmonum  eine  mindestens  ebenso 
bedeutungsvolle  Rolle  vindiziren,  wie  Cornet  dies  für  die  Entstehung  der  Gelenk- 
und  Knochentuberkulose  thut.  Und  wir  hoffen  mit  diesen  Bemerkungen  den  Anlass 
dazu  zu  geben,  dass  in  den  statistischen  Erhebungen  über  die  Aetiologie  der 
Lungentuberkulose  in  Zukunft  das  Moment  des  Traumas  mehr  beräcksichtigt 
wird,  als  dies  bisher  im  allgemeinen  geschehen  ist. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  den  direkten  Verletzungen  der  Lungen 
durch  eine  von  aussen  kommende  Gew^alt  zu.  Von  unseren  Patienten 
hat  kein  einziger  eine  derartige  Verletzung  erlitten,  und  wir  können  dem- 
nach die  Frage,  ob  nach  einem  Trauma,  welches  die  Lunge  direkt  von 
aussen  trifft,  die  Bedingungen  für  die  Entwicklung  der  Phthisis  pulmonum 
günstiger  sind,  als  wenn  nur  der  Brustkorb  und  im  Anschluss  hieran  eine 
oberflächliche  Partie  des  Lungengewebes  lädirt  wird,  auf  Grund  unserem 
eigenen  Materials  nicht  entscheiden.  Auch  die  Berichte  anderer  Autoren  über 
diesen  Gegenstand  sind  nur  sehr  spärlich.  Wir  erwähnten  bereits  weiter 
oben  den  Sanitätsbericht  über  die  deutschen  Heere  im  Kriege  1870/71  und 
verweisen  bezüglich  der  anderen  Arbeiten  auf  das  Stern'sche  Werk,  unsere 
eigene  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen  Infektion 
der  Lungen  nach  direkter  Veiletzimp:  derselben  unter  all  den  Bedingimgen. 
welclie  wii*  weiter  oben  j2:escliildert  haben,  noch  in  weit  höherem  Masse  vor- 
handen ist,  als  bei  den  Patienten,  welche  nur  eine  Verletzung  des  Brustkorbes 
und  eine  konsekutive  Erkianknng  des  obei-fläclilichen  Lungengewebes  erlitten 
haben.  Es  ist  allseiti^^  bekannt  und  wird  von  den  meisten  Autoren  zugegeben, 
dass  ein  Blutextravasat  einen  ^^ünstigen  Nährboden  für  die  Bakterien  im  all- 
gemeinen und  im  speziellen  aucli  für  die  Tuberkelbacillen  abgiebt.  Damit 
stimmen  die  zahlreichen  Erialiiaingen  innnerei*  Kliniker  und  praktischer  Aei-zte 
überein,  dass  sich  bei  vielenPatienten  im  Anschluss  an  eine  nur  massige  Hämoptoe 
die  tubei-kulr)se  Erkrankung  d(»r  Lunten  rapide  ausbreitet  und  zu  einer  schweren 
Versclilimnierung,  wenn  nicht  zum  Tode  führt.  Gerade  diese  klinischen  Beobachtungen 
rechtfertigen  nun  aber  den  Schluss,  dass.  wenn  durch  eine  von  aussen  kommende 
Verletzung  der  Lungen  in  dieser  ein  Blutextravasat  und  eine  sich  daran  an- 
schliessende Entzündung  hervorgerufen  wird,  l)ei  einem  Menschen  in  dessen 
Organismus  Tul)erkelbacillen  enthaltende  Difisen  vorhanden  sind,  oder  welcher 
mehr  oder  minder  lan^e  ZiMt  nach  dem  Trauma  Gelegenheit  hat,  tuberkulöses 
Material  zu  inhaliren.  die  lädirten  Lungen  nunmehr  meist  kurze  Zeit  nach  dem 
Trauma  tuberkuir^s  erkranken  w(*rden.  Von  experimentellen  Beobachtungen, 
welclie  für  die  T  jitersuchung  unserer  Ansicht  mit  herangezogen  werden  können, 
erwähnen  wir  die  bekannten  Veisnche  von  Schul  1er. 
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Als  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Lunge  sind  ferner  diejenigen 
Schädlichkeiten  zu  betrachten,  bei  welchen  dauernd  in  Folge  der  Berufs- 
thätigkeit  monate-  und  jahrelang  ein  starker  Druck  gegen  den 
Brustkorb  ausgeübt  wird.  Ein  solcher  fortgesetzter  Druck  muss  natur- 
gemäss  zum  mindesten  eine  gewisse  Anämie,  d.  h,  Störung  der  Zirkulations- 
verhältnisse der  betreffenden  Lunge,  wenn  nicht  grössere  Schädlichkeiten  zur 
Folge  haben.  Aus  anderen  Gebieten  der  Aetiologie  der  Tuberkulose,  auf  welche 
wir  besonders  in  dem  Kapitel  „Die  Beziehungen  zwischen  der  Lungentuberkulose 
und  anderen  Krankheiten"  eingegangen  sind,  ist  es  andererseits  bekannt,  dass  man 
in  diesen  ungünstigen  Zirkulationsverhältnissen  in  der  Lunge  eine  erhebliche  Dis- 
position zur  Erkrankung  an  Tuberkulose  erblickt.  Es  ist  femer  eine  namentlich 
den  Chirurgen  geläufige  Thatsache,  dass  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Berufsarten  in 
Folge  eines  permamenten  Dnickes  pathologische  Zustände  entstehen.  Wir  erinnern 
nur  an  die  Affektionen  der  Kniegelenke  bei  all  denjenigen  Beiiifsklassen,  welche 
gez>vungen  sind,  vielfach  eine  knieende  Stellung  auf  dem  Fussboden  einzunehmen. 

Diese  Frage,  dass  durch  einen  von  aussen  auf  die  Brust  einwirkenden 
fortgesetzten  Druck  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  begünstigt  wird,  ist 
in  der  Litteratur  bisher  kaum  gestreift  worden.  Eine  Reihe  von  Autoren, 
welche  sich  mit  Erhebungen  darüber  beschäftigt  haben,  ob  und  welche  Berufs- 
arten die  EntTNicklung  der  Tuberkulose  begünstigen,  haben  zum  Theil  wohl 
hervorgehoben,  dass  diese  Frage  bei  solchen  Menschen  bejahend  beantwortet 
werden  muss,  welche  gezwungen  sind,  jahrelang  eine  gebückte  Körperstellung 
einzunehmen  und  bei  welchen  infolgedessen  die  Athmung  fast  nur  durch  die 
unteren  Partieen  der  Lunge  erfolgt,  während  in  dem  oberen  Theil  die  Luft- 
und  Blutzirkulation  ausserordentlich  mangelhaft  ist.  Aber  von  Mittheilungen 
über  die  von  uns  hier  aufgeworfene  Frage  finden  wir  nur  eine  einzige  und 
zwar  in  dem  Buche  von  Stern  erwähnt: 

„Eine  Beobachtung  von  Perron d  aus  dem  Jahre  1875  weist  darauf  hin, 
dass  die  Schiffer  auf  der  Rhone  und  Saone  besonders  deshalb  häufig  an  Lungen- 
tuberkulose erkranken,  weil  sie  das  Ende  ihrer  Ruderstange  gegen  den  oberen 
Theil  der  Brust  stemmen.*' 

In  unserer  Statistik  haben  allerdings  nur  5  Patienten  selbst  die  Angabe 
gemacht,  dass  sie  dem  fortgesetzten  Dnick  des  Brustkorbes  bei  ilirer  Arbeit 
die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  zuschreiben.  Aber  man  ist  wohl 
berechtigt,  die  H}7)othese  aufzustellen,  dass  dies  Moment  thatsächlich  \iel 
häufiger  als  disponirende  Ursache  angegeben  werden  muss,  wie  dies  sowohl 
seitens  der  Aerzte  als  auch  der  Patienten  selbst  angesehen  wird.  Es  möchte 
sich  wohl  verlohnen,  bei  den  grossen  Statistiken,  welche  von  Seiten  der  Be- 
hörden wie  der  Privatvorstände  der  Kassen  u.  s.  w.  über  die  Beziehungen 
zwischen  Berufsthätigkeit  und  Tuberkulose  alljährlich  aufgestellt  werden,  auch 
hierauf  in  Zukunft  das  Augenmerk  zu  richten. 

Die  Krankengeschichten  unserer  5  Patienten,  welche  den  Druck  des  Brust- 
korbes bei  der  Arbeit  als  Ursache  für  die  Entstehung  ihrer  Lungentuberkulose 
angeben,  sind  folgende: 
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1.  Fall  5.  LungenbeilstUtte  Eberswaldo.  21  jähriger  Schuhifiacher,  in  desstn 
Familie  Lungenkrankbeit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  mit  Ziegenmilch  ernährt,  lebte  bis 
zum  14.  «fahre  auf  dem  Lande  und  musste  Idcbte  Feldarbeit  verrichten.  Nicht  verheirathet 
Seit  einigen  Jahren  ist  er  Schuhmacher  und  muss  als  solcher  beständig  die  Brust  bei 
der  Arbeit  einem  Druck  aussetzen.  Vor  2  Jahren  erlitt  er  während  der  Arbeit  eine 
Hämoptoe. 

2.  Fall  36.  Sophienbeil  Stätte.  26  jähriger  Schuhmacher,  in  dessen  Familie 
Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  mit  gemischter  Milch  ernährt  (Kahniilch  ab- 
gekocht). Er  wuchs  in  der  Stadt  in  ärmlichen  Verbältnissen  auf  und  war  vom  12.  Lebens- 
jahre an  in  einer  Fabrik  beschäftigt  Im  12.  und  16.  Lebensjahre  machte  er  eine  Pneumunic 
durch.  Er  ist  verheirathet,  seine  Frau  ist  gesund.  Er  trank  vor  Beginn  und  während  der 
Krankheit  viel  Milch,  theilweise  auch  nicht  abgekocht  Seit  10  Jahren  ist  er  als  Zwicker  in 
einer  grösseren  Schuhfabrik  thätig.  Er  muss  dabei  eine  Arbeit  verrichten,  welche  be- 
ständig den  Brustkorb  erschüttert  und  auf  denselben  einen  Druck  ausübt  (und 
zwar  in  einer  schlecht  ventilirten,  staubigen  Werkstatt).  Seine  Lungenkrankheit  machte  sich 
vor  8  Jahren  zuerst  bemerkbar  und  ist  seitdem  langsam  vorgeschritten.  In  letzter  Zeit  trat 
nach  einer  Influenza  eine  starke  Verschlimmerung  ein. 

3.  Fall  26.  Sophieuheilstätte.  29  Jahre  alter  Schuhmacher,  in  dessen  Familie 
Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Wurde  mit  Muttermilch  ernährt  und  lebte  als  Kind 
in  ärmlichen  Verhältnissen.  Er  ist  verheirathet,  Frau  und  Kinder  sind  gesund.  Er  ist  in 
einer  Schuhfabrik  als  Zuschneider  thätig  und  setzt  dabei  beständig  den  Brustkorb 
einem  starken  Druck  aus,  indem  er  das  grosse  Messer  zum  Zuschneiden  gt^tn 
die  Brust  anstemmen  muss.    Seine  Lungenkrankbeit  begann  vor  einem  Jahre. 

4.  Fall  147.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  47 jähriger  Bürstenmacher,  dessen 
Eltern  nicht  lungenkrank  waren;  jedoch  sind  2  Schwestern  und  1  Bruder  im  späteren  Alter 
an  Schwindsucht  gestorben.  Patient  lebte  nicht  mit  ihnen  zusammen.  Dagegen  lebte  er  in 
seiner  Kindheit  mit  einem  lungenkranken  Spielkameraden  lange  Zeit  zusammen.  Er  wurde 
mit  Muttermilch  ernährt,  lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen.  Er  ist  verheirathet,  Fraa 
und  Kind  sind  gesund.  Bei  seiner  Arbeit  muss  er  beständig  beim  Bohren  der  UOlzer 
die  Brust  gegen  eine  Bohrmaschine  drücken  und  bezieht  darauf  die  Entstehung  seiner 
Lungentuberkulose. 

5.  Fall  171  Lungenheilstätte  Görbersdorf  (Dr.  Woicker).  80  Jahre  alter 
Stellmacher,  in  dessen  Familie  LMugenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  mit  Matter- 
milch genährt  und  lebte  als  Kind  in  gesunden  Verhältnissen  auf  dem  Dorfe,  ist  verheirathet, 
Frau  und  Kinder  gosund.  Seit  12  Jahren  ist  er  Stellmacher  und  muss  als  solcher  bei  der 
Arbeit  stets  die  Brust  einem  starken  Drucke  aussetzen.  Während  des  Jahres  18%/97 
arbeitete  er  1  Jahr  lang  in  unmittelbarer  Nähe  eines  tuberkulösen  Arbeitsgenossen,  erkrankte 
im  Jahre  lb97  an  Mandelentzündung  und  Influenza.  Von  dieser  Zeit  entwickelte  sich  seine 
Tuberkulose. 

(U'bcii  wir  ein  kurzes  Kesum^  über  diese  5  Fälle,  so  s[)ielt  zwar  in 
allen  ausser  in  No.  :)  eine  Keilie  anderer  Faktoren  bezüprlicli  der  ICntstelmnff 
der  liUn^cntubtTkulose  eine  prewisse  Kolle.  Innnerliin  können  wir  uns  der 
MiMiiun^^  niclit  viTscliJicssen,  dass  der  fortjresetzte  Dniek,  dem  der  Brustkorb 
ih'v  betreuenden  Patienten  in  Fol^e  ihrer  Arbeit  aus<resetzt  waren,  entweder 
(»ine  Disposition  zur  Kntstelnuvir  ilirer  IiUn<renkrankheit  oder  den  Grund  zur 
Verscblininierun^  derselben  ^e<j:eben  hat. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  einem  anderen  Abselmitt  dieses  Kapitels, 
dessen  Beurtheilun^^  nocli  w-eit  schwieri^^er  ist,  als  der  vori^^e.  Es  ist  die 
Frage:  Kann  durch  ein  allgemeines,  nicht  die  Lunge  direkt,  sondern 
den  gesammten  Organismus  treff(»ndes  Traumn,  also  z.  H.  Sturz  eines 
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Menschen  vom  Gerüst  u.  s.  w.  eine  Lungentuberkulose  bei  ihm  her- 
vorgerufen, oder  eine  bereits  bestehende  verschlimmert  werden? 

Hoben  wir  schon  am  Anfang  dieses  Kapitels  hervor,  yde  vorsichtig  der 
Ai-zt  bei  der  Beurtheilung  derartiger  Fragen  in  der  heutigen  Zeit  der  In- 
validitätsgesetzgebung sein  muss,  so  wird  dies  bei  der  eben  gestellten  Frage 
ganz  besonders  der  Fall  sein  müssen.  Um  eine  Beute  nach  einem  Unfälle  zu 
beziehen,  wird  mancher  Patient,  der  schon  vor  diesem  Unfall  mehr  oder  weniger 
deutliche  subjektive  Symptome  der  Phthisis  pulmonum  gehabt  hat,  diese  oft 
verschweigen;  und  nur  wenn  er  sich  ganz  kurze  Zeit  nach  diesem  Unfall  dem 
Arzt  zur  Untersuchung  vorstellt,  wird  es  diesem  möglich  sein,  zu  entscheiden, 
ob  die  objektiv  nachweisbaren  Veränderungen  der  Lunge  derart  sind,  dass  sie 
sicher  bereits  einige  Zeit  vor  dem  Unfall  bestanden  haben  müssen.  Im  Be- 
jahungsfalle wird  sich  der  betreffende  Arzt  dann  die  weitere  Frage  vorzulegen 
haben,  ob  der  Unfall  direkt  oder  indirekt  eine  derartige  Verschlimmerung  der 
Phthisis  pulmonum  bei  dem  Patienten  zur  Folge  hatte,  dass  dieser  hierdurch 
in  seiner  Arbeitsthätigkeit  bescliränkt  >Mirde.  A  priori  kann  es  wohl  kaum 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  thatsächlich  ein  grösserer  Unfall,  wie  z.  B.  der 
Sturz  von  einem  Gerüst  im  Stande  ist,  entweder  direkt  eine  Hämoptoe  bei 
einem  schon  vorher  phthisisch  Erkrankten  herbeizuführen  oder  auch  im  Uebrigen 
die  phthisischen  Symptome  zu  verschlimmem. 

Anders  steht  es  mit  der  Frage,  ob  nun  aber  auch  ein  derartiger  Unfall 
bei  einem  vorher  sicherlich  nicht  lungenkranken  Menschen  im  Staude  ist,  die 
Lungen  in  einen  erhöhten  Grad  der  Disposition  für  die  Erkrankung  an 
Tuberkulose  zu  setzen.  —  Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  müssen  2  Unter- 
abtheilungen geschieden  werden:  1.  Ist  es  möglich,  dass  durch  den  Unfall 
irgend  ein  kleines  Gefäss  in  den  oberen  Luftwegen  oder  in  der  Lunge  zer- 
rissen wird  und  dadurch  ein  Blutextravasat  event.  mit  konsekutiven  Ent- 
zfindungserscheinungen  in  der  Lunge  entsteht?  Diese  Frage  ist  nach  den  Er- 
fahrungen der  pathologischen  Anatomen  wie  der  Kliniker  unbedingt  zu  be- 
jahen; dann  treten  aber  auch  nach  einem  solchen  Unfall  alle  die  Bedingungen 
für  das  Zuständekommen  der  Phthisis  ein,  welche  \sir  weiter  oben  geschildert 
haben.  Oder  2.  kann  nach  einem  schweren  Unfall  die  allgemeine  Widerstands- 
kraft des  Organismus  so  beträchtlich  herabgesetzt  werden,  dass  die  entweder  vor 
dem  Unfall  in  den  Lungen  bezw.  den  Bronchialdrüsen  enthaltenen  Tuberkelbacillen 
oder  die  in  Folge  irgend  einer  gelegentlichen  Ursache  von  aussen  mit  der  In- 
halation eindringenden  Tuberkelbacillen  nunmehr  leichter  eine  Phthisis  pulmonum 
zu  erzeugen  im  Stande  sind,  als  dies  vor  dem  Unfall  der  Fall  gewesen  wäre? 
Diese  letztere  Ansicht  kann  nur  als  eine  auf  Ginind  unserer  heutigen  wissen* 
schaftlichen  Kenntnisse  aufgebaute  Hypothese  bezeichnet  werden;  wir  geben 
vollkommen  zu,  dass  es  dem  begutachtenden  Arzte  im  einzelnen  Falle  ausser- 
ordentlich schwer  sein  wird,  ein  entscheidendes  Urtheil  darüber  abzugeben, 
ob  durch  einen  Unfall  die  allgemeine  Widerstandskraft  des  betreffenden  Patienten 
so  sehr  herabgesetzt  wurde,  dass  hierdurch  die,  wenn  auch  indirekte  Ursache 
für  eine  sich  daran  anschliessende  Lungenschwindsucht  erblickt  werden  muss. 
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Unter  unseren  Patienten  bezielum  17  die  Entstehung  ihrer  Lungt'n- 
tuberkulöse  auf  ein(»n  Sturz,  3  auf  ein(»n  nicht  näher  präzisirten  Unfall  und  1 
auf  eine  Koi)fverh^tzun^.    l^(»i   der   Wichtigkeit   der   ganzen  Frage  wollen  wir 

auch  diese  21  Krankenj^eschichten  kurz  aulRihren. 

1.  Fall  16.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  43  Jahre  alter  Glasbläser,  desscD 
Mutter  an  Schwindsucht  erkrankte,  als  Patient  bereits  30  Jahre  alt  war  und  mit  den  Eltern 
nicht  mehr  zusammen  lebte.  2  Brüder  sind  im  Alter  von  43  und  45  Jahren  an  Schwind- 
sucht gestorben.  Patient  wurde  mit  Muttermilch  ernährt  und  ist  auf  dem  Lande  in  dürftigen 
Verhältnissen  aufgewachsen.  Er  ist  verheirathet,  Frau  und  Kinder  sind  gesund.  Als  Glas- 
bläser hat  er  einen  sehr  anstrenfi^enden  und  ungesunden  Beruf.  Im  Jahre  1896  fiel  der 
Patient  von  einer  Bank.  Es  trat  unmittelbar  im  Anschluss  daran  Lungenbluten  auf. 
Seit  dieser  Zeit  leidet  Patient  an  den  Symptomen  der  Phthisis  pulmonum. 

2.  Fall  14.  Lungenheilstätte  Lippspringe.  30  Jahre  alter  Schreiner,  in  dessen 
Familie  Lungenkrnnkheit  nie  vor^i^ckommen  ist.  Patient  wurde  mit  Muttermilch  ernährt  und 
wuchs  in  einer  kleinen  Stidt  in  dürftigen  Verhältnissen  auf.  Musste  bereits  als  Kind  Fabrik- 
arbeit verrichten.  Er  int  nicht  verheiratiict,  stets  Schreiner  gewesen.  Im  Alter  von 
19  Jahren  fiel  er  von  einer  Leiter  und  datirt  von  dieser  Zeit  an  seine  Lungen- 
schwindsucht. 

3.  Fall  L  Görbersdort  (Dr.  Brehmer).  24  Jahre  alter  Lehrer,  in  dessen  Familie 
Lungenkranklicit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  mit  Muttermilch  und  abgekochter  Kuhmilch 
ernährt  und  lebte  in  gesunden  Verhältnissen  in  Berlin.  Er  ist  unverheirathet,  seit  4  Jahren 
städtischer  Lehrer.  Im  Jahre  1^97  stürzte  er  vom  Keck;  von  dieser  Zeit  an  leidet  er  an 
Symptomen  der  Phthisis  pulmonum. 

4.  Fall  102.  Lungenheilstätte  GOrbersdorf  (Dr.  Brehmer).  36  Jahre  altes 
Fräulein,  in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist.  Es  wurde  mit  Mutter- 
milch ernährt  und  lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen,  ist  imverheirathet  und  hat  keinen 
Beruf.  Vor  ()  Jahren  erkrankte  es  an  Heiserkeit;  kurze  Zeit  darauf  erlitt  es  einen  Fall  in 
einen  tiefen  Keller  und  hat  seit  dieser  Zeit  Erscheinungen  der  Phthisis  pulmonum. 

f).  Fall  352.  GOrbersdorf  ;Dr.  Weieker.)  39  Jahre  alter  Schmied,  in  dessen 
Familie  Lungenschwindsucht  nicht  vorgekommen  ist,  wurde  mit  Muttermilch  erntlhrt  und 
lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen.  Er  ist  verheirathet,  seine  Frau  ist  gesund.  Von 
seinen  4  Kindern  leidet  eins  an  Rachitis.  Kr  hat  stets  als  Schmied  schwer  zu  arbeiten  in 
einer  mit  Kolilendunst  geschwängerten  Atmosphäre  und  ist  Erkältungen  vielfach  ausgesetzt. 
Im  Jahre  1802  fiel  er  vom  Dache  eines  Schiffes  in  den  Schiffsraum  hinunter, 
erlitt  dabei  angeblich  mehrere  innerliche  und  äusscrliche  Verletzungen,  sodass  er  8  Wochen 
lang  bettlägerig  war,  und  datirt  von  dieser  Zeit  an  seine  Phtliisis  pulmonum. 

G.  Fall  74.  Lungenheilstätte  Siilzhayn.  47  Jahre  alter  Arbeiter,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist.  Art  der  Ernährung  als  Kind  unbekannt,  Patient 
lebte  in  ärmlichen  Verhältnissen.  Er  ist  verheirathet,  Frau  und  Kinder  sind  gesund.  Er 
musste  stets  in  einer  staubigen  Werkstatt  anstrengende  Arbeiten  verrichten.  Im  Jahre  1898 
litt  er  an  Bheumatisnius.  Am  20.  August  1900  erlitt  er  einen  Unfall,  welchen  er  nicht 
näher  beschreibt;  er  bezieht  aber  auf  denselben  seine  Phthisis  pulmonum. 

7.  Fall  IS.  Lungenheilstätte  Sülzhayn.  22  Jahre  alter  Hergnnnn,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  mit  Muttermilch  ernährt  und  lebte 
als  Kind  in  leidlichen  Verhältnissen.  Im  Jahre  1893  erlitt  er  eine  Verletzung,  welche  er 
nicht  näher  beschreibt.  Er  bezieht  aber  seine  Lungenkranklicit  auf  dieselbe,  indem  er  seit 
dieser  Zeit  stets  an  linsten  und  Auswurf  litt.    Im  Jahre  1H<)S  erlitt  er  eine  llämoptoö. 

8.  Fall  75.  Lungenheilstätte  Siilzhayn.  41  Jahre  alter  (ilasarbeiter,  in  dessen 
Tamile  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  mit  Muttermilch  ernährt  und  lebte  als 
Kind  in  ärmlichen  Verhältnissen.  Er  ist  verheirathet,  Frau  und  Kinder  sind  gesund.  Er 
war  lange  Jahre  Kesselheizer  und  hatte  als  solcher  bei  der  Feuerung  viel  Schwefeldunst 
«'inzuathmen.    Er  trank  häufig  ungekochte  Milch.    Vor  einer  Heihe    von  Jahren  arbeitete  er 
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Vi  Jahr  lang  neben  einem  lungenkranken  Arbeiter.  Im  Jahre  1895  litt  er  an  Magenkrankheit. 
Im  Jahre  1896  wurde  ihm  bei  einem  Urvfall  das  Kreuz  gequetscht  Von  dieser  Zeit 
an  soll  seine  Lungenkrankheit  begonnen  haben. 

9.  Fall  98.  Lungenheilstätte  Friedrichsheim.  53  Jahre  alter  Diener,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankheit  nicht  vorgekommen  ist.  Wurde  mit  Kuhmilch  ernährt,  lebte  als  Kind 
auf  dem  Lande  und  musste  landwirthschaftliche  Arbeiten  verrichten.  Er  ist  verheirathet, 
Frau  und  Kinder  sind  gesund;  war  18  Jahre  lang  Grenzaufdcher.  Im  Mai  1897  erkrankte  er 
in  Folge  eines  heftigen  Schlages  auf  die  Magengegend,  welcher  nach  Aussage  des 
Arztes  eine  innere  Verletzung  herbcifdlirte^  mit  S}nnptomen  der  Phthisis  pulmonum. 

10.  Fall  53.  Lungenheilstätte  Friedrichsheim.  29  Jahre  alter  Gasmesser, 
dessen  Mutter  vor  11  Jahren  an  Phthisis  pulmonum  gestorben  ist,  zur  Zeit  der  Geburt  des 
Patienten  aber  nicht  lungenkrank  war.  Der  Patient  lebte  mit  ihr  in  den  letzten  Jahren  zu- 
sammen. Seine  Geschwister  sind  gesund;  er  wurde  mit  Muttermilch  genährt  und  in  der 
Stadt  unter  guten  Verhältnissen  aufgezogen.  Patient  ist  verheirathet,  Frau  und  Kinder  sind 
gesund.  Seine  Beschäftigung  bestand  in  der  Kontrole  der  Gasuhren  und  Prüfung  der 
Wassermesser.  In  seinem  10.  Lebensjahre  erkrankte  er  an  Skrophulose,  war  dann  stets 
gesund  bis  1896.  Damals  stürzte  er  eine  Treppe  herunter.  3  Tage  später  stellten  sich 
Lungenblutungen  ein,  einige  Wochen  darauf  helfUger  Husten  und  Auswurf;  kurze  Zeit  darnach 
wurde  in  der  Lungenheilanstalt  Hornberg  seine  Lungenschwindsucht  festgestellt 

11.  Fall  33.  Lungenheilstätte  Planegg.  42  Jahre  alter  Maurerpolier,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankheit  nicht  vorgekommen  ist  Wurde  mit  Kuhmilch  ernährt,  lebte  als 
Kind  in  der  Stadt  in  gesunden  Verhältnissen.  Er  ist  verheirathet,  Frau  und  Kinder  gesund. 
War  stets  als  Maurer  und  Maurerpolier  beschäftigt  Vor  3  Jahren  stürzte  er  vom  Bau 
herunter,  kurze  Zeit  darauf  stellte  sich  eine  Pleuritis  ein;  im  Anschluss  hieran  die  Phthisis 
pulmonum. 

12.  Fall  7.  Lungenheilstätte  Planegg.  17  Jahre  alter  Schlosser,  dessen  Vater 
vor  6  Jafiren  an  Phthisis  pulmonum  gestorben  ist  Patient  lebte  mit  ihm  zusammen;  er 
wurde  mit  Muttermilch  genährt,  lebte  bis  zum  11  Jahre  in  guten  Verhältnissen,  von  da  an 
in  einem  Kloster  unter  sehr  schlechten  Emährungsbedingungen.  In  seinem  6.  Lebensjahre 
litt  er  an  Skrophulose.  Er  war  stets  als  Schlosser  thätig,  hatte  schwer  zu  arbeiten.  Vor 
2  Jahren  schlug  ihn  ein  Gehülfe  mit  einer  glühenden  Eisenstange  auf  den 
Hinterkopf,  sodass  er  10  Tage  lang  unter  hohem  Fieber  im  Krankenhause  liegen  musste. 
Seit  dieser  Zeit  soll  auch  seine  Phthisis  pulmonum  bestehen. 

13.  Fall  35.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  28  Jahre  alter  Tischler.  Familien- 
Anamnese  frei  von  Tuberkulose.  Wurde  mit  präparirter  Kindermilch  ernährt,  lebte  als  Kind 
in  schlechten  Verhältnissen.  Er  ist  unverheirathet,  hat  von  Kindheit  an  eine  schwächliche 
Brust.  Er  arbeitete  als  Tischler  stets  in  einer  sehr  schlecht  ventilirten  Werkstätte,  in 
welcher  weder  der  Rauch,  noch  der  Staub  Abzug  fand,  und  zwar  zusammen  mit  vielen 
lungenkranken  Kollegen.  Vor  4  Jahren  fiel  er  ungefähr  1  m  tief  herunter.  Er  ver- 
spürte hiemach  Kopf-,  Brust-  und  Kreuzschmerzen.  Mehrfach  trat  in  der  nächsten  Zeit  Er- 
kältung auf.  Eine  nähere  Angabe  über  den  Beginn  der  Lungenkrankheit  wird  von  dem 
Patienten  nicht  gemacht 

14.  Fall  92.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  30  Jahre  alter  Magistratsbote,  in 
dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist  Wurde  mit  Muttermilch  genährt  und 
lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen  auf  dem  Lande.  Verheirathet,  Frau  und  Kinder 
gesund.  Er  war  1894—98  Polizei- Sergeant  Im  Dezember  1895  erlitt  er  in  Folge  eines 
schweren  Unfalls  eine  Gehirnerschütterung,  Verletzung  des  Rückgrates  und  Brust- 
fells und  hatte  an  den  Folgen  des  Unfalls  bis  August  1808  zu  leiden.  Eine  nähere  Angabe 
über  den  Beginn  der  Lungenkrankheit  fehlt. 

15.  Fall  25.  Lungenheilstätte  Grabowsee.  42  Jahre  alter  Maurer,  dessen 
Vater  und  3  Geschwister  an  Magenkrebs  verstorben  sind,  in  dessen  Familie  Lungenkrankheit 
aber  nie  vorgekommen  ist     Er  wurde  mit  Muttermilch   ernährt   und  lebte   als  Kind  in  arm- 
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liehen  Verhältnissen.  Er  ist  vcrheirathet,  seine  Frau  leidet  an  Kheumatismns.  Er  war  stets 
als  Mnurer  thätig  und  hatte  schwere  Arbeit  unter  kfimmerlichen  Verhältnissen  su  leistoL 
Am  9.  September  1>*96  erlitt  er  eine  schwere  Kopfverletzung  durch  ein  hersb- 
fallendes  Seil.  Ende  des  Jahres  1897  wurde  seine  Lungenschwlndsueht  (estgestellt 
Anfang  1S98  trat  die  erste  Hämoptoe  auf. 

16.  Fall  87.  Lungenheilstätte  Oberkaufungen.  23  Jahre  alter  Dekorateur, 
dessen  Mutter,  40  Jahre  alt,  an  Fht  hisis  pulmonum  gestorben  ist  und  schon  cur  Zeit  der  Geburt 
des  Patienten  tuberkulös  war.  Er  wurde  mit  Muttermilch  genährt  und  lebte  als  Kind  in 
geordneten  Verhältnissen  in  der  Stadt.  Er  war  bis  zu  seinem  16.  Lebensjahre  stets  gesmid. 
Damals  erlitt  er  in  Folge  eines  Sprunges  eine  starke  Erschütterung.  Unmittelbar 
darauf  trat  eine  Lungenblutung  ein,  welche  sich  nach  6  Jahren  in  Folge  schwerer  körper- 
licher Arbeit  wiederholte. 

17.  Fall  39.  Lungenheilstätte  Loslau.  27  Jahre  alter  Landbriefträger,  dessen 
Familienanamnese  frei  von  Tuberkulose  ist;  wurde  mit  Muttermilch  ernährt  und  lebte  ab 
i^ind  in  nuskömnilichen  Verhältnissen  in  einer  kleinen  Stadt  Im  Februar  1898  glitt  er 
beim  Ueberschrciten  eines  Grabens  von  dem  als  Brücke  dienenden  Brette  ab, 
fiel  ins  Wasser  und  musstc  dann  in  vollständig  durchnässten  Kleidern  eine  weite  Strecke 
WcgCH  zurücklegen.  Kurze  Zeit  darnach  stellten  sich  Husten  und  Fieber  ein.  Einige  2^it 
später  wurde  die  IMitliisis  pulmonum  ärztlich  festgestellt. 

18.  Fall  iVS.  Lungenheilstätte  Loslau.  42  Jahre  alter  Steuermann,  in  dessen 
Familie  Lungenkrankbeit  nicht  vorgekommen  ist  Art  der  Ernährung  als  Kind  unbekannt 
Er  wurde  in  der  Stadt  in  gesunden  Wohnungen  aufgezogen,  ist  verheirathet,  Frau  gesund. 
Von  seinen  6  Kindern  leiden  2  an  Rachitis.  Er  war  stets  Steuermann.  Am  20.  Mai  1900 
stürzte  er  von  einer  Rüstung  herab  und  verletzte  sich  dabei  den  Rücken.  Am  nächsten 
Tage  trat  eine  Lungenblutung  ein,  die  sich  in  den  folgenden   5  Tagen   täglich   wiederholte. 

19.  Fall  (..  Lungenheilstätte  Albrechtshaus.  S5  Jahre  alter  Stelnhauer,  dessen 
Eltern  nicht  tuberkulös  waren,  sondern  nur  ein  Bruder.  Er  wurde  mit  Muttermilch  ernährt 
und  ist  auf  dem  Lande  aufgewachsen;  ibt  verheirathet,  seine  Frau  hat  angeblich  4  Mal 
Lungenentzündung  gehabt  Von  seinen  6  Kindern  starb  1  im  Alter  von  8  Jahren  an  Gehirn- 
entzündung. Er  hat  seit  der  Schulzeit  stets  im  Steinbruch  gearbeitet  Vor  ungefähr 
\.j  Jahre  erlitt  er  einen  Fall.  Er  hat  seit  dieser  Zeit  stets  Rückenschmerzen  und  wurde 
6  Wochen  lang  ärztlich  behandelt  Kurze  Zeit  darauf  erkältete  er  sich  stark,  es  stellte  sich 
Frost,  Heiserkeit,  Husten  und  Auswurf  ein. 

20.  Fall  15.  Lungenheilstätte  Ueiboldsgrün.  24  Jahre  alter  Kaufmann,  in 
dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist,  wurde  mit  Muttermilch  ernährt  und 
lebte  als  Kind  in  guten  Verhältnissen.  Er  war  stets  Kaufmann  und  ist  passionirter  Reiter: 
als  solcher  stürzte  er  zweimal  vom  Pferde.  Ausserdem  infizirte  er  sich  im  Winter  1899/1900 
syphilitisch.  Im  Frühjahr  1900  nach  dem  zweiten  Sturz  vom  Pferde  erkrankte  er  anter  den 
Symptomen  eines  „leichten  Lungen  Katarrhs**;  im  Juni  1900  trat  eine  HämoptoiS  ein. 

21.  Fall  97.  Lungenheilstätte  Rciboldsgrün.  20  Jahre  altes  Dienstmädchen, 
in  dessen  Familie  Lungenkrankheit  nie  vorgekommen  ist.  Sie  wurde  mit  abgekochter 
Kulimikh  ernährt  und  lebte  als  Kind  in  auskömmlichen  Verhältnissen  auf  dem  Lande.  War 
stets  als  Dienstmädchen  beschäftigt.  Vor  ungefähr  1  Jahr  erlitt  sie  zweimal  einen  schweren 
Fall.  Das  letzte  Mal  stürzte  sie  18  Stufen  herunter.  Nähere  Angaben  über  den  Beginn  der 
Lungenkrankheit  fehlen. 

Es  verlohnt  sidt  aucli  von  diesen  21  Fällen  ein  kurzes  Kesum^  zu  geben, 
um  vor  Alh^ni  zu  erwü^ren,  bei  welchen  von  ihnen  das  Trauma  allein  und  bei 
welchen  letzteres  im  Zusammi^nhanf?:  mit  anderen  Fakt(H(»n  als  ätiologisches 
Moment  für  die  Entstehun<:r  der  Lungenschwindsucht  zu  betrachten  ist. 

l^ei  1>  dieser  Fälle  (2.  r>,  7,  0,  10,  14,  18,  20,  21)  lässt  sich  aus  der 
Krankenji:eh(:hichte    kein    anderes    Moment    für    die    Kntstehun^^    der    Lungen* 
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Schwindsucht  eniii*en,  als  das  Trauma;  hei  diesen  Patienten  müssen  also  ent- 
weder bereits  vor  der  Verletzung  Tuberkelhacillen  in  den  Lungen  oder  Drüsen 
latent  abgelagert  gewesen  und  in  Folge  des  Traumas  mobilisirt  worden 
oder  es  müssen  dieselben  kurze  Zeit  nach  der  stattgefundenen  Verletzimg  in 
die  lädirten  Lungen  eingewandert  sein.  Bei  den  übrigen  12  Fällen  besteht 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  die  Tuberkelhacillen  bereits  vor 
der  Verletzung  der  Betreffenden  in  deren  Organismus  vorhanden  waren  und 
nach  dem  Trauma  nur  eine  deutliche  Verschlimmerung  bezw.  eine  Manifestation 
der  bis  dahin  unbemerkten  Lungenaffektionen  hervorriefen;  denn  6  der  21  Fälle 
übten  vor  der  Verletzung  einen  Beruf  aus,  welcher  erfahrungsgemäss  sehr 
häufig  zur  Lungentuberkulose  führt,  2  andere  Patienten  ga])en  an,  dass  sie 
vor  dem  Trauma  mit  anderen  Lungenkranken  zusammenlebten;  1  arbeitete  in 
unmittelbarer  Nähe  von  Lungenkranken  in  ungesunden  Werkstätten;  bei  1  der 
Patienten  war  die  Mutter  zur  Zeit  seiner  Geburt  tuberkulös,  und  bei  den  letzten 
2  Kranken  bestand  bereits  längere  Zeit  vor  dem  Trauma  eine  Laryngitis  bezw. 
eine  starke  Erkältung. 

Auch  bei  der  Durchsicht  dieser  21  Krankengeschichten  wird  man  sich 
also  des  Eindruckes  nicht  erwehren  können,  dass  eine  allgemeine  Ver- 
letzung, welche  den  Körper  trifft,  zum  mindesten  im  Stande  ist,  eine 
erhebliche  Verschlimmerung  einer  bereits  bestehenden  Lungen- 
tuberkulose zu  verursachen. 

Haben  wir  uns  bisher  nur  mit  denjenigen  traumatischen  Einflüssen  be- 
schäftigt, welche  entweder  den  Bnistkorb  oder  den  ganzen  Körper  treffen,  so 
wollen  wir  nun  noch  diejenigen  Verletzungen  hier  besprechen,  welchen  das 
Lungengewebe  selbst  in  seinen  zartesten  Partieen,  den  Alveolen, 
ausgesetzt  ist.  Diese  Verletzungen  erleidet  das  Lungengewebe  dadurch,  dass 
bei  der  Inhalation  fremde  Kr)ri}er  in  dasselbe  hineingelangen.  In  diesem  Kapitel,  in 
welchem  nur  die  traumatischen  Einflüsse  behandelt  werden,  kommen  demgemäss 
die  allgemeinen  Staubinhalationskrankheiten,  die  Einwirkung  giftiger  Dämpfe 
und  Gase  auf  die  Lunge  etc.  etc.,  ausser  Betracht.  Es  \nrd  dies  Tliema  in 
einem  anderen  Kapitel  des  Werkes  abgehandelt  werden;  hier  sollen  nur  die- 
jenigen Staubarten  erwähnt  werden,  welche  in  Folge  ihrer  Struktur  im  Stande 
sind,  direkte  Läsionen  des  Lungengewebes  herbeizuführen.  Es  ist  dies  vor 
Allem  der  Metall-  und  Glas-,  zum  Theil  aber  auch  der  Mineralstaub. 

Dass  die  Benifsarten,  welche  mit  diesen  Staubarten  zu  thun  haben,  that- 
ßächlich  einen  ausserordentlich  hohen  Prozentsatz  der  Tuberkulösen  darstellen, 
ist  eine  sowohl  durch  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  wie  durch  die 
Berichte  der  Kliniker  und  die  statistischen  Erhebungen  so  \1elfach  aufgestellte 
und  erwiesene  Thatsache,  dass  wir  uns  hiermit  nicht  eingehender  zu  be- 
schäftigen brauchen.  Nur  einige  Beispiele  seien  zur  Illustration  angeführt:  So 
berichtete  Peterson  im  Jahre  1885,  dass  von  allen  Glasarbeitern  80  pCt.,  von 
den  Metallschleifern  70  pCt„  von  den  Feilenhauern  (52  pCt.,  den  Steinmetzen 
40  pCt„  von  den  Mühlschleifem  und  Steinschneidern  40—50  pCt.  an  Tuber- 
kulose erkrankten.    Einige  andere  Angaben,  welche  wir  der  Mendel sohn'schen 
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Arbeit  über  traumatische  Phthise  entnehmen,  lauten  folgendermassen :  „Peacock, 
welcher  zuerst  im  Jahre  IHGO  den  bestimmten  Nachweis  der  eingelagerten 
Steinstaubmoleküle  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Quarzkomchen 
in  der  Lungenasche  geliefert  hatte,  fand,  dass  von  den  Arbeitern  einer  Londoner 
Fabrik  volle  40  pCt.  an  Tuberkulose  gestorben  seien,  und  dass  von  41  Arbeitern, 
von  welchen  die  Hälfte  bei  der  Aufnahme  dieser  Beschäftigung  nicht  über 
20  Jahre  alt  war,  das  Durchschnitt  alter  beim  Tode  mir  24  Jahre  betrug! 
Nach  Hirt  kamen  in  einem  schlesischen  Städtchen,  in  dem  jährlich  ca. 
500  Glasschleifer  arbeiten,  in  einem  Zeiträume  von  7  Jahren  nicht  weniger  als 
ISf)  Todesfälle  von  (Tlasscthleifern  vor,  die  weitaus  zum  grössteu  Theile  der 
Lungenschwindsucht  erlegen  waren.  Ebenso  ungünstig  fand  Lew  in  die  Ver- 
hältnisse bei  den  Berliner  Steinarbeitern,  welche  fast  sämmtlich  nach  dem 
30.  Lebensjahre  zu  husten  beginnen  und  schwindsüchtig  werden,  und  die  selbst 
mit  dieser  Thatsache  derart  bekannt  sind,  dass  sie  in  jüngeren  Jaliren  auf  die 
Frage,  ob  sie  husten,  die  charakteristische  Antwort  geben:  „Nein,  noch  nicht.** 

Bis  zu  welchem  Grade  die  Einlagerung  von  Steinstaub  oder  Sand  in  die 
Lunge  gehen  kann,  zeigen  die  Untersuchungen  von  Meinel,  welcher  in  der 
Lunge  eines  Glasschleifers  SO,?  pCt.,  in  der  eines  Steinhauers  22,7  pCt.,  in 
der  eines  in  sehr  sandiger  Gegend  stationirten  Bahnwärters  18,2  pCt.,  und 
in  der  Asche  einer,  in  der  Erlanger  pathologischen  Anstalt  consenirten  Lunge, 
die  von  Dittrich  als  „geheilte  Tuberkulose'*  signirt  war,  45,64  pCt.  Kiesel- 
erde und  -Sand  nachwies;  (Quantitäten,  welche  den  Sandgehalt  gesunder  Lungen 
Erwachsener  —  kleine  Kinder  führen  keine  Spur  von  Sand  in  ihren  Lungen  — 
nach    den  Analvsen    von  Kussmaul   und  Schmidt  enonn  überschreiten. 

Nicht  viel  besser  steht  es  mit  den  mit  Metallstaub  beschäftigten  Arbeiteni. 
Von  1(K)  erkrankten  Feilenhauern  leiden  nicht  weniger  als  ü2  an  Phthisis,  und 
von  den  12  letal  verlaufenen  Fällen,  bei  deren  Sektion  Merkel  Eisenkungen  ge- 
fundenhat,  sind  lOan  Phthisis  zu  Grunde  gegangen,  (ienaue  statistische  Erhebungen 
in  dem  Kreise  Solingen  hat  Oldendorff  angestellt:  hier  beträgt  das  männliche 
Durchschnittsalter  di^r  ErwachseniMi  ohne  Eisenarbeiter  und  Schleifer  54,4  Jahre, 
das  der  erwachsenen  Jletallschleifer  jedoch  nur  i\\),4  Jahre,  und  25  pC-t.  der 
letzteren  beiden  an  ] Husten  resp.  Bluthusten.  Auch  die  gi-osse  Mehrzahl 
(Wy  Fälli»  von  ,,(irin(ler's  Asthma",  wie  sie  (ireeschow  u.  A.  bei  Schleifern 
bes('lireib(»n,  ist  anscheinend  echte  Tuberkulose  und  gehört  hierher  ebenso  wie 
die  „Nailer's  Konsumi>tion*\  die  Schwindsucht  der  Nagelarbeiter,  an  welcher 
nach  den  Angaben  Sternberg's  von  1(K)  Nagelarbeitern  80  starben,  ehe  sie 
(las  55.  Lebensjahr  erreicht  haben.  Keeves  hat  unter  l.-UJ  Naglern  einen 
einzigen  gefunden,  dessen  Lungen  völlig  gesund  waren!'* 

Auch  auf  dem  „Berliner  Kongress  zur  ]^ekänii)fung  der  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit"  beschäftigten  si(!h  mehrere  Vortragende  ausschliesslich  mit  den 
(lefahren.  welche  die  Einatlnnung  verschiedener  Staubarten  bezüglich  der  Ent- 
stehung der  Lungenschwindsucht  hervorruft.  So  berichtete  Stratmann,  dass 
die  Tuberkulosensterblichkeit  im  Kreise  Solingen  aussergewölinlich  hoch  sei 
(47,7  \)Vi.)  und  zwar  deshalb,  weil  in  diesem  Kreise  das  Stalils<lileifergewerbe 
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von  einem  grossen  Theile  der  Bevölkerung  betrieben  wird ;  ähnliche  Erfahrungen 
aus  dem  gleichen  Kreise  theilte  Moritz  mit.  Auch  Krieger,  welcher  das 
Referat  über  die  Beziehungen  zwischen  den  äusseren  Lebensverhältnissen  und 
der  Ausbreitung  der  Tuberkulose  auf  dem  Kongresse  erstattete,  schloss  sich  in 
seinen  Ausführungen  denjenigen  Autoren  an,  welche  annehmen,  dass  die  Lungen 
durch  dauernde  Einathmung  besonders  des  metallischen  und  mineralischen 
Staubes  in  höchstem  Masse  zur  Erki-ankung  an  Tuberkulose  disponirt  werden. 

Die  Zahl  anderer  Arbeiter,  welche  sich  mit  dem  gleichen  Gegenstande 
beschäftigt  haben,  ist  Legion;  wir  müssen  es  uns  versagen,  auf  dieselben  hier 
weiter  einzugelien  und  wollen  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  auch  in  unserer 
Statistik  eine  ganze  Reihe  von  Berufsarten,  welche  der  Einathmung  scharf- 
kantigen Staubes  ausgesetzt  sind,  mit  mehr  oder  minder  hohen  Zahlen  ver- 
treten sind  (Bohrer  3,  Eisendreher  21,  Eisenhobler  1,  Feilenhauer  2,  Glas- 
macher 5,  Maurer  55,  Marmorarbeiter  2,  Steinmetz  11,  Steinschläger  8  u.  s.  w.) 
AuchCroner  berechnet  (s.w.  o.)  auf  Grund  seiner  Ermittelungen  z.  B.  die  Sterb- 
lichkeit der  Bildhauer  und  Steinhauer  an  Lungentuberkulose  auf  fast  100  pC't. 

Nach  all  diesen  Beobachtungen  verdienen  die  traumatischen  Einflüsse  be- 
züglich der  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  weit  mehr  Berücksichtigung 
als  dies  im  allgemeinen  bisher  geschehen  ist. 
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In  den  vorstehenden  Kapiteln  haben  wir  die  hauptsächlichen  Ursachen 
der  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  geschildert.  Wenn  wir  nun  auch, 
unserem  Programm  gemäss,  keine  erschöpfende  Uebersicht  über  alle  in  Betmcht 
kommenden,  zum  Theil  mehr  zufälligen  ätiologischen  Momente,  wie  die  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  durch  die  C'irciimcision,  durch  Verletzung  von  mit 
Auswurf  beschmutzten  Scherben  und  dergl.  geben  wollen,  so  müssen  wir  doch 
noch  auf  einige  weitere  ursächliche  Momente  zum  Schlüsse  kurz  zu  sprechen 
kommen. 

Unter  diesen  spielt  zweifellos  die  erste  Rolle  der  Beruf.    Ja,  man  könnte 
uns  vielleicht  den  Vorwurf  machen,  dass  wir  diesen  ätiologischen  Faktor  nicht 
zum  Gegenstand  einer  ausführlicheren  Betrachtung  gemacht  und  ihm  scheinbar 
nicht  die  gleiche  Bedeutung  wie  einer  Eeihe  anderer  Momente  zuerkannt  haben. 
Wir  haben  aber  davon  Abstand  genommen,  die  Bedeutung  des  Berufes  bezüglich 
der  Entstehung  der  Lungentuberkulose  in  einem  besonderen  Kapitel  zu  schildern, 
weil  wir  os  für  zweckniässit^er  hielten,  diese  Frage  bereits  in  den  vorangehenden 
Zinn    grossen  Theil    mit    abzuliandelu.     So    wurden  in    dem  Kapitel    „Die  Kiit- 
stehung    der    Tuberkulose    in    geschlossenen    IJämnen^'    die    Ursachen    der   in 
unliygieiiisclien  Werkstätten  so  ausserordentlich  häufigen  Infektion  besprochen. 
A\'ir  wiesen  ferner  bei  dieser  Gelegenlieit  darauf  hin,  dass  besonders  diejeiiiiren 
Dei'ufsarten  in  geschlossiMien  A\'erkstätten  gelahrdet  sind,  welche  der  dauernden 
Kinatlnnunu'  von  Staub  ausgesetzt  sind,  oder  welche  viele  Stunden  am  Tage  in 
einer  unzweekniässigen.  gebückten  Körperhaltung  ihren  Beruf  ausüben,  so  da>> 
(las  Lungenuewebe  liierduieli  erheblich  geschädigt  wird.    Unter  diese  Kategorie 
der  Herufsaiten,    welche  erfahrungsgemäss  einen    besonders  hohen  Prozentsatz 
der  Krkrankungen    und  Sterblichkeit  an  Tuberkulose   liefern,    kommen   also  in 
Uctracht  einerseits  I)uch(lrucker,  Tischler,  ^lüllei',  Bäcker,  Bildhauer,  Bergleute, 
Drechsler,    Weher  und   die  mit   der   Weberei   verwandten   Berufsarten,  Färber. 
/ii:arrenarl)eiter.     Hürsten-    und    IMnselniacher,     Buchbinder    etc.,     andrei'seits 
die  Schneider,    ( )ek<)noiniehandwerker,    Schulnnachei",    Tuchmacher,    Buchhalter. 
Scjnicidcrinncn,  Näherinnen  etc.     Wie  häutig  die  diesen  Berufsarten  angehörigen 
Arbeiter  der  l'ul)erkulose  zum  Opfer  fallen,   geht  besonders  aus  den  Berichten 
der  Krankenkassen,  aus  den  Veri»t1entlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts 
sowie  aus  unsei-er  eigenen  Saiunielforschunü"  luMVor. 
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Eine  andere  Klasse  von  Berufsarten  bildet  die,  deren  Angehörige  ständig 
mit  einem  die  Lungen  dauernd  direkt  verletzenden  Staub,  also  hauptsächlich 
Metall-  und  Mineralstaub,  zu  thun  haben.  Auch  hierauf  sind  wir  bereits  in 
einem  der  vorangehenden  Kapitel  „Die  Bedeutung  des  Traumas  für  die  Ent- 
stehung der  Lungentuberkulose"  eingegangen ;  es  genügt  daher,  an  dieser  Stelle 
gleichfalls  nur  darauf  hinzuweisen,  wie  ungemein  häufig  namentlich  die  in 
Schleifereien  beschäftigten  Arbeiter,  die  Feilenhauer,  die  Glasschleifer,  Stein- 
hauer, Glasmacher,  Porzellanarbeiter,  Eisenhobler  etc.  an  der  Lungenschwind- 
sucht erkranken. 

Bei  einer  dritten  Kategorie  von  Arbeitern  kommt  ein  weiteres  Moment  in 
Betracht,  auf  welches  wir  bisher  noch  nicht  eingegangen  sind,  nämlich  die  Ein- 
athmung  von  Giften,  welche  das  Lungengewebe  schädigen.  Häufig  handelt  es  sich 
zwar  auch  hier  nicht  ausscliliesslich  darum,  dass  giftige  Gase  oder  Dämpfe  in  die 
Lungen  aufgenommen  werden,  sondern  vielfach  sind  es  giftige  Staubpartikelchen, 
also  körperliche  Elemente,  die  in  die  Lungen  hineindringen.  Darunter  sind 
diejenigen  Staubarten  zu  verstehen,  welche  z.  B.  in  den  Werkstätten  der  Blei-, 
Quecksilber-,  Arsenarbeiter  sich  der  Athmungsluft  beimischen.  Unstreitig  sind 
aber  auch  giftige  Dämpfe  als  solche  ohne  Beimengung  von  Staub  im  Stande, 
bei  dauernder  Einathmung  das  Lungengewebe  mehr  oder  weniger  zu  alteriren 
und  es  dadurch  zum  mindesten  in  einen  erhöhten  Zustand  der  Disposition  zur 
Erkrankung  an  Tuberkulose  zu  setzen.  Von  unseren  Patienten  haben  im 
Ganzen  50  angegeben,  dass  die  Einathmung  giftiger  Dämpfe  und  Gase  die 
Ursache  der  Entstehung  ihrer  Lungenschwindsucht  gewesen  sei. 

Dass  diejenigen  Berufsarten,  deren  Angehörige  gezwungen  sind,  sich 
dauernd  in  der  Umgebung  Tuberkulöser  aufzuhalten,  also  vor  allem  das  Kranken- 
pflege-Personal und  manche  Aerzte,  für  die  Aquisition  der  Tuberkulose  besonders 
gefährdet  sind,  wurde  gleichfalls  bereits  früher  in  dem  Kapitel  „Die  Entstehung 
der  Tuberkulose  in  geschlossenen  Räumlichkeiten' '  auseinandergesetzt. 

Von  weiteren  Berufs -Schädlichkeiten  sind  besonders  die  dauernden 
körperlichen  Ueberanstrengungen  zu  nennen.  Es  ist  bekannt,  dass  die- 
jenigen Arbeiter,  welche  gezwungen  sind,  Tag  ein  Tag  aus  grosse  Lasten  zu 
schleppen,  nicht  selten  der  Tuberkulose  zum  Opfer  fallen.  Diese  Personen  be- 
wegen sich  fast  dauernd  in  der  ft-eien  Luft,  so  dass  hier  das  Moment  der 
Entstehung  der  Tuberkulose  in  geschlossenen  Räumlichkeiten  nicht  in  Betracht 
kommt.  Dagegen  gesellt  sich  oft  ein  anderer  Faktor,  der  überreichliche 
Genuss  von  Alkohol  zu  dem  der  körperlichen  Ueberanstrengung  hierzu.  Aber 
sicherlich  ist  auch  diese  allein  schon  im  Stande,  Alterationen  des  Luugengewebes 
zu  bedingen.  Die  Lehre,  dass  Emphysem  und  Lungentuberkulose  sich  aus- 
schliessen,  ist  längst  aufgegeben;  im  Gegentheil  haben  die  Erfahi'ungen  der 
neueren  Zeit  gezeigt,  dass  solche  Patienten,  bei  denen  ein  hochgradiges 
Emphysem  vorhanden  ist,  bei  welchen  also  die  Respirationsverhältnisse  der 
Lungen  erheblich  gestört  sind,  sehr  leicht  sich  tuberkulös  infiziien,  wenn  sie 
irgend  eine  Gelegenheit  zur  Ansteckung  haben.  Da  nun  bekanntlich  eine  der 
wesentlichsten  Folgen  der  dauernden  körperlichen  Ueberanstrengung  das  Lungen- 
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emphysem  ist,  so  kann  es  nicht  verwanderlieh  sein,  dass  die  Lastentrilger  iL  s.  w. 
nicht  selten  Imigenschwindsttchtig  werden.  Umsomehr  mflssen  natnrgemäss 
diejenigen  Berofisarten,  deren  körperliche  Anstrengung  sich  hauptsächlich  in 
den  Lungen  lokalisirt,  zor  Aqaisition  der  Taberkulose  disponirt  sein.  Es  sind 
das  die  Trompeter,  Glasbläser,  Sänger;  femer  Menschen,  welche  viele  Standen 
am  Tage  hintereinander  sprechen  müssen,  Lehrer,  Pastoren  n.  s.  w.;  alsdann 
die  Briefträger,  sportsmässigen  Radfahrer,  gewerbsmässigen  Tänzer  etc. 

Es  leitet  ans  dies  zu  der  Frage  über,  wie  häufig  in  der  Armee 
die  Lungentuberkulose  vorhanden  ist.  Diese  Verhältnisse  sind  in  dem 
Vortrage,  welchen  Generalarzt  Schjerning  auf  dem  Tuberknlose-Eongress 
in  Berlin  gehalten  hat,  in  einer  so  prägnanten  Weise  geschildert,  dass 
wir  uns  begnügen  können,  liierauf  hinzuweisen.  Eine  Thatsache  geht 
vor  allem  aus  seinen  Darlegungen  hervor,  nämlich  die,  dass  das  Vor- 
kommen der  Tuberkulose  in  der  deutschen  Armee  während  der  letzten 
Jahre  immer  geringer  geworden  ist.  Da  nun  die  Prophylaxe  der  Tubeifailose 
in  der  Armee,  wie  auch  Laveran  einst  hervorgehoben  hat,  als  Massstab  einerseits 
für  die  Art  und  den  Werth  der  Rekrutirung,  andererseits  ffir  die  günstigen 
hygienisch-isanitären  Verhältnisse,  unter  denen  die  Truppen  leben,  angesehen 
werden  kann,  so  darf  die  deutsche  Sanitätsleitung  mit  Recht  auf  die  jetzt  im 
deutschen  Heere  herrschenden  günstigen  Gesundheitsverhältnisse  stolz  sein.  Die 
Schjerning' sehen  Darlegungen  geben  femer  eine  wichtige  Stütze  ffir  die 
besonders  von  Com  et  und  auch  von  uns  in  diesem  Werke  so  häufig  vertretene 
Ansicht,  dass  die  Tuberkulose  hauptsächlich  eine  Krankheit  der  geschlossenen 
Räume  ist;  denn  während  die  eigentlichen  Fronttruppen  der  deutschen  Armee 
im  Verhältniss  zur  allgemeinen  Krankheitsziffer  eine  ausserordentlich  geringre 
Anzahl  von  Tuberkulosefällen  aufweisen,  ist  das  Verhältniss  derjenigen  Mann- 
schaften, deren  Dienst  sich  in  geschlossenen  Räumen  abspielt,  gerade  um- 
gekehrt. So  misst  Schjerning  gleich  uns  dem  Umstände,  dass  Oekonomie- 
handwerker  häufig  in  einer  unzweckmässigen  Körperhaltung,  bisweilen  auch  in 
staubigen  Werkstatträumen  arbeiten,  ein  viel  höheres  Gewicht  bezüglich  der 
Entstellung  der  Tuberkulose  bei  als  dem  der  reinen  körperlichen  Ueber- 
anstrengung.  A\'enn  trotzdem  auf  dies  letztere  Moment  von  einer  inuuerhin  nicht 
ganz  unerheblichen  Anzahl  von  Soldaten  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose 
zurückgeführt  wird,  so  handelt  es  sich  hier  wohl  meistens  um  solche  Patienten. 
welche  bereits  bei  ihrer  Einstellung  in  die  Armee  eine  latente  Tuberkulose 
hatten  und  bei  denen  diese  durch  die  körperlichen  Anstrengungen  erst  manifest 
wurde,  d.  h.  es  erfolgte  bei  dieser  Kategorie  von  Kranken  die  von  uns  so  oft 
erwähnte  Infektion  von  innen  her.  Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  er^'ähnen. 
dass  ^^anz  so  günstig  wie  in  unserer  deutschen  Armee,  —  bei  welcher  während 
des  Jahres  1898  bei  einer  Kopfstärke  von  514832  Mann  nur  950  Erkrankungen 
an  Lunp:entuberkulose  gefunden  wurden  und  im  Jahre  1897  nur  0,24  von 
Tausend  der  Koi)fstärke  an  Tuberkulose  starben  —  in  den  Armeen  anderer 
Staaten  die  Yei'hältnisse  nicht  liegen.  So  betrug  z.  B.  in  der  französischen 
Armee  im  Jahre  1895  auf  10(X)  Mann  die  Anzahl  der  Tuberkulosefälle  7,5. 
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Unter  unseren  Patienten  geben  72  den  Militärdienst  als  mittelbare  oder 
unmittelbare  Ursache  für  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  an.  Unter 
denselben  befanden  sich  noch  im  aktiven  Dienst  10  Soldaten,  10  Unteroffiziere, 
3  Wachtmeister,  4  Offiziere,  1  Marineoffizier.  Bei  den  übrigen  44  Patienten 
brach  die  Lungenschwindsucht  erst  aus,  nachdem  sie  bereits  mehr  oder  minder 
lange  Zeit  den  Militärdienst  verlassen  hatten.  Aber  auch  diese  bezeichneten 
entweder  die  während  ihrer  Dienstzeit  überstandenen  körperlichen  Anstren- 
gungen oder  die  Erkrankungen  (speziell  solche  der  Respirationsorgane),  welche  sie 
während  ihrer  Dienstjahre  durchgemacht  hatten,  als  die  hauptsächlichen  Momente, 
durch  welche  ihre  Lungenschwindsucht  herbeigeführt  wäre.  Wir  geben  diese 
Angaben  nur  mit  allem  Vorbehalt  wieder;  denn  wir  glauben,  dass  unter  den 
72  Patienten  sich  sicherlich  eine  ganze  Anzahl  befand,  bei  welchen  bereits 
vor  Beginn  ihrer  Militärzeit,  sei  es  schon  von  der  Kindheit  her,  sei  es  in 
Folge  des  vor  Beginn  der  Militärzeit  ausgeübten  Berufes  Tuberkelbacillen  in 
den  Organen  bezw.  in  den  Drüsen  vorhanden  waren.  Zweifellos  wird  daher, 
wie  Schjerning  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  eine  möglichst  sorgfaltige 
Rekrutirung  immer  mehr  und  mehr  die  Erkrankungsziffer  an  Tuberkulose  in 
der  Armee  herunterdrücken  können,  wenngleich  die  Zahl  der  mit  latenter 
Tuberkulose  eingestellten  Leute  schon  in  den  letzten  Jahren  ausserordentlich 
gering  gewesen  ist,  nämlich  370  auf  200  000  Mann. 

Als  ein  weiteres  Moment  für  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose, 
welches  wir  weiter  oben  schon  angedeutet  haben,  ist  der  übermässige  Genuss 
von  Alkohol  zu  nennen.  Wenn  hierdurch,  wie  bekannt,  der  gesammte  Orga- 
nismus zerrüttet  wird,  so  trifft  das  speziell  bezüglich  der  Widerstandskraft 
gegen  das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  zu.  Die  verschiedenen  Verhand- 
lungen der  Kongresse,  w^elche  während  der  letzten  Jahre  zur  Bekämpfung  des 
Alkoholismus  getagt  haben,  beweisen  zur  Evidenz,  dass  zwischen  der  Tuber- 
kulose und  dem  Alkoholismus  innige  Beziehungen  vorhanden  sind.  Ohne  dass 
wir  die  Lehren  der  Abstinenz  hier  vertheidigen  wollen  —  da  wir  im  Gegentheil 
glauben,  dass  speziell  auch  in  Krankheiten  kleine  Mengen  von  Alkohol  für 
die  Wiederherstellung  der  Gesundheit  oft  sogar  förderlich  sein  können  —  geben 
wir  andererseits  zu,  dass  gerade  in  Folge  des  excessiven  Alkoholgenusses  die 
Arbeiterbevölkerung  in  einer  so  hohen  Prozentzahl  von  Fällen  von  der  Tuberkulose 
heimgesucht  wird.  Einzelne  Autoren  haben  dii-ekte  zahlenmässige  Beweise 
dafür  erbringen  wollen,  dass  die  meisten  der  tuberkulös  gewordenen  Arbeiter 
gleichzeitig  Alkoholisten  waren.  Insbesondere  in  der  Normandie  und  in  der 
Bretagne,  in  welcher  einst  die  Einwohner  sich  einer  blühenden  Gesundheit 
erfreuten,  ist  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  die  Tuberkulose  daselbst 
erst  eine  grosse  Ausbreitung  gewonnen  hat,  nachdem  die  Bevölkerung  sich 
einem  übermässigen  Abusus  spirituorum  ergeben  hat. 

Ob  und  inwieweit  auch  der  Tabak  in  Folge  seines  Nikotingehalts  eine 
Disposition  zur  Erwerbung  der  Tuberkulose  herbeiführen  kann,  ist  noch  nicht 
bewiesen;  aber  schon  der  mechanische  Reiz,  der  durch  das  übermässige  Rauchen 
auf  die  Schleimhäute  der  Respirationsorgane  ausgeübt  wird,  kann  sicherlich  bei 
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Menschen,    welch?    häufig    in    der   Nähe    Tiiberkiih'iser    weilen,    nicht    gleich- 
gtiltig  sein. 

Schliesslich  wären  noch  von  Monienteii,  welche  die  Entstehung  der  Lungen- 
tuberkulose tördeni,  die  rein  psychischen  zu  nennen.  Oft  genug  findet  sich 
in  unseren  Fragebogen  die  Angabe,  dass  die  Lungenschwindsucht  entstanden 
sei  nach  schwerem  Kummer,  grossen  Sorgen  etc.  Hier  kann  selbstverständlich 
die  Alt  des  Zustandekommens  der  Lungenschwindsucht  nicht  andei^  erklärt  werden, 
als  in  der  Weise,  dass  duicli  die  psychische  Alteration  die  bis  daliin  vorhandene 
natürliche  Widerstandskraft  des  Betreffenden  herabgesetzt  und  den  Taberkel- 
bacillen,  welche  entweder  bereits  vorlier  in  seinem  Organismus  vorhanden 
waren  oder  zui-  Zeit  der  psychischen  Alteration  in  denselben  einwanderten, 
hierdurch  der  Boden  fitr  ihre  Entwickelung  geebnet  wni'de. 


5 


Schlusssätze  zum  Abschnitt 
„Die  Entstehung  der  Lungentuberkulose^^ 


Wenn  wir  am  Schlüsse  dieses  der  Aetiologie  gewidmeten  Abschnittes  die  ant 
Grund  früherer  Erfahrungen  und  an  der  Hand  unserer  neuen  Sammelforschung 
gewonnenen  Ergebnisse  noch  einmal  tiberblicken,  so  zeigt  sich  eine  Reihe 
von  Möglichkeiten,  welche  für  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  in  Betracht 
kommen.  Die  wichtigsten  Momente  lassen  sich  etwa  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen: 

1.  In  nur  sehr  seltenefi  Fällen  besteht  die  Lehre  der  stre?igen  Kontagionisten 
XU  Recht,  dass  der  TidterkellKicillus  allein,  ohne  irgend  welche  mit- 
vnrkenden  Ei^iflüsse,  die  Krankheit  bedifige.  Zu  seiner  Ansiedlung  und 
Entivicklung  geklärt  vielmehr  eine  bestimmte  Beschaffenheit  des  mensch- 
lichen Körpers  bextv,  der  Lungen  (Empfänglichkeit,  Anlage,  Disposition) . 


2.  Es  besteht  eine  ererbte  oder  in  der  Kindheit  erworbene  allgemeine 
Schwäche  de^  Korpers.  Bleibt  eine  derartige  Minderwerthigkeit  des  Orga- 
nismus bestehen,  so  genügt  schon  diese  für  die  Ansiedlung  und  Ent- 
tdcklung  des  Tuberkelbacillus. 

3.  Aus  der  ererbten  oder  in  der  Kindheit  ertvarbene?i  allgefneinen  Schwäche 
entwickelt  sich  vielfach  das  Krankheitsbild  der  „allgemeinen  Skrophuhse" . 
Diese  bildet  einen  besonders  fnwhfbarcn  Boden  für  den  TuberkeUtacillus, 

4.  Auf  dem  Boden  der  ererbten  oder  erworbenen  allgemeinen  Schwäehe 
bextv,  allgemeinen  Strophulose  entuickelt  sich  durch  Einwandennig  von 
Tuberkelbacillen  in  die  Lgmphdrüsen  die  „tuberkulöse  Skrophulose^^ .  Die 
in  den  Dnisen  abgelagerten  Tuberkelbacillen  verbleiben  daselbst  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  in  leben.sfähigeyn  Zustande  und  vermögot  even- 
tuell später  die  Lungentuberkulose  hervorxurufen. 


5,  Zur  Entstehung  der  Lungertuberkulose  im  späteren  Alter  auf  Gnind 
einer  seit  der  Kindheit  bestehenden  Disposition  bedarf  es  meist  jedoch 
noch  besonderer  Bedingungen  j  welche  die  von  aussen  eindringenden  Tidjcrkel- 
bacillen    befähigen,    die  krankhaften   Veränderu?igen  zu  erzeugen.     Diese 


SohlnflHlttM  mm  Abiobnttt  ,  Die  EntBt«faiing  der  T.nngeiitnbeitatldM''. 

Ifedingnriffen  sind  enlitrder  aUgemrlner  Ntitiir  fmanffeltinfte  hifgieniKehr 
Lebenoi^rliitlinigse,  schuHlrlKnde  Ktiinkhfiiim,  Alkoholütmu»  de.)  oder 
ürÜicher  Art  (Scfttidiguiiy  der  Lunge  iliirvk  Berufgtfiäliffl-cit,  Traumata. 
Krajüiheiten  der  AHimungHOiyane  etc.). 
.  Unter  den  gleichen  Bedingur^n  nUgemeiner  Natur  oder  örtlicher  Art 
können  in  den  LympMrüeen  abgclagerfe  TaberkelbaäUen  mobitixirl 
werden  und  in  die  Litngtn  0eUt}igen,  mit  nunmehr  Lnngcntuhcrknhsf: 
hercorxurufen   („Infektion  i'on  mticn  Zur"). 
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XU  seiner  Atmedhiinj  mul  Entu-i':klnng. 


Die  Darlegungen,  welche  in  den  einzelnen  Kapiteln  des  vorlieg'endeD 
Bandes  enthalten  sind,  geben  eine  aosfahrliche  Erläuternng  über  das  Ineinander- 
greifea  der  verschiedenen  Faktoron  und  über  die  Bedeutung,  welche  jedem 
einzelnen  oder  mehreren  gemeinMun  ftir  die  Entstehung  der  Lungeutuber- 
knlose  zukommt.  Wir  hoffen,  dass  aas  dem  Studium  dieser  Kapitel  die  beiden 
Hypothesen,  welche  während  der  letzten  Jahre  immer  melir  und  mehr  als 
Fundamente  der  gesammten  Tubeitoüo  sei  ehre  aufgestellt  worden  sind,  einen 
ToUgüItJgen  Beweis  erhalten:  erstens,  dass  ohne  Tuberkelbacilliis  eine 
Tuberkulose  nicht  zu  Stande  kommen  kann:  zweitens,  dass  das  Ein- 
dringen des  Tuberkelbacillus  in  einen  gesunden  kräftigen  Or- 
ganismus im  allgemeinen  nicht  genügt,  um  in  ihm  krankhafte  Ver- 
änderungen zu  erzeugen,  sondern  dass  entweder  eine  ererbte  oder 
eine  erworbene  Disposition  ihm  den  Boden  zu  seiner  Entwickelnng 
ebnen  muss.  Von  diesen  beiden  Fundamentalsätzen  werden  die  im  II.  Bande 
des  vorliegenden  Werkes  aufzustellenden  Grundsätze  für  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  auszugehen  haben. 
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Vorrede. 


oobald  man,  wie  dies  in  den  Sehlusssätzen  des  I.  Bandes  geschehen,  sich 
zu  der  Änschaanng  bekennt,  dass  die  Tuberkulose  durch  den  von  Eobert  Koch 
entdeckten  Tuberkelbacillus  verursacht  wird,  dass  dieser  indess  zu  seiner 
Ansiedelung  im  menschlichen  Körper  einer  gewissen  Disposition  (Anlage, 
Empfänglichkeit)  bedarf,  \^ird  das  Material,  welches  hinsichtlich  der  Bekämpfung 
der  Krankheit  zu  betrachten  ist,  ein  ungemein  weitschichtiges  und  umfassendes. 
Was  Hesse  sich  im  menschlichen  Leben  nicht  Alles  als  dispositionsbefördernd 
ansehen,  und  welcher  Vorschrift  allgemeiner  Gesundheitspflege  wäre  nicht 
dispositionsbeschränkende  Wirkung  beizumessen!  Kommt  man  aut  der  einen 
Seite  zu  der  Auffassung,  dass  die  weite  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  einer 
Volksgemeinschaft  den  Ausdruck  ihrer  sozialhygienischen  Minderwerthigkeit 
darstellt,  so  ist  man  auf  der  anderen  leicht  versucht,  Tuberkulose -Bekämpfung 
und  allgemeine  Volkshygiene  mit  einander  zu  identifiziren. 

Dass  dies  von  mancher  Seite  geschehen,  und  dass  man  hier  und  da  in 
der  Freude  über  das  Erwachen  der  Völker  aus  unheilvoUer  Indolenz  gegenüber 
der  grossen  Volksseuche  mit  Vorschlägen  und  Wünschen  über  das  Ziel  hinaus- 
gegangen, ist  an  sich  begreiflich,  hat  aber  der  Tuberkulose -Bewegung  nicht 
immer  Nutzen  gebracht,  üebertriebene  hygienische  Forderungen  und  solche, 
die  erst  in  fernerer  Zukunft  zu  verwirklichen  sind,  beeinträchtigen  nicht  selten 
die  Wirkung  an  sich  berechtigter  und  zweckmässiger  Anregungen. 

Wii*  sind  im  Nachstehenden  bemüht  gewesen,  der  Gefahr,  aus  Liebe 
zum  Gegenstand  überschwänglich  zu  werden,  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Bei 
der  Prüfung  menschlicher  Einrichtungen  auf  ihre  Beziehungen  zur  Tuberkulose 
hat  uns  als  Richtschnur  gegolten,  dass  es  ausser  den  auf  die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  gerichteten  Interessen  im  sozialen  Dasein  auch  noch  andere 
giebt,  die  berücksichtigt  sein  wollen.  Bei  Vorschlägen  zu  Verhütungsmassnahmen 
ist  deshalb  in  erster  Linie  an  die  Möglichkeit  ihrer  praktischen  Verwirklichung 
g-edacht  worden. 

In  Allem  hat  uns  die  Anschauung  geleitet,  dass,  wenn  tief  ein- 
schneidende hygienische  Massnahmen  gerechtfertigt  und  durch- 
fährbar erscheinen  sollen,  eine  weitgehende  Volksaufklärung  die 
Vorbedingung  ist. 

Dementsprechend  sollen  die  nachstehenden  Ausfiihrungen  für  die  als  nöthig 
hingestellten  Massnahmen  unter  den  Verhältnissen  der  Jetztzeit  Verständniss 
zu  erwecken  suchen.  Von  der  weiteren  Verbreitung  dieses  Verständnisses  wird 
alsdann  f&r  spätere  Massnahmen  die  breitere  Grundlage  zu  erhoffen  sein. 
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Von  diesem  Standpunkte  ans  haben  wir  in  Abschnitt  A  zunächst  die  all- 
gemeinen Lebensbedingungen  und  Lebensgewohnheiten  in  ihren  Beziehungen 
zur  Disposition  und  zur  üebertragung  des  Krankheitserregers  einer  Betrachtung 
unterzogen.  Dabei  galt  als  Eichtschnur  die  Anschauung,  dass  der  Tuberkel- 
bacillus  nicht  überall  vorhanden,  sondern  dass  seine  leider  so 
reichlich  fliessende  Quelle  immer  wieder  beim  unreinlichen  Schwind- 
süchtigen zu  suchen  ist,  der  rücksichts-  und  gewissenlos  seinen 
giftigen  Auswurf  in  seiner  Umgebung  verstreut.  Auch  ist  bei  der 
Erwägung  der  üebertragungsgefahren  die  Auffassung  abgelehnt  worden,  als 
ob  die  Empfänglichkeit  für  den  Tuberkelbacillus  praktisch  soweit  ginge, 
dass  durch  zufälliges  vereinzeltes  Einathmen  verstäubter  oder  in  Speichel- 
tröpfchen versprühter  Tuberkelbacillen  die  Krankheit  ausgelöst  zu  werden 
pflege.  Vielmehr  wird  dem  Tuberkelbacillus  je  nach  dem  Grade  der  vorhandenen 
Disposition  früher  oder  später  die  Ansiedelung  dadurch  ermöglicht,  dass  gesunde 
Menschen  mit  den  eben  genannten  Infektionsträgern  in  geschlossenen 
Räumen  ständig  zusammenleben  und  fortgesetzt  Krankheitserreger, 
die  von  jenen  in  Wohnungen,  Werkstätten  u.  s.  w.  der  gemeinsamen 
Athmungsluft  beigemischt  werden,  in  sich  aufnehmen. 

Wir  möchten  diesen  Standpunkt  als  fiii-  unsere  Darstellung  grundlegend 
hier  ausdrücklich  betonen.  Als  eifrige  Vertreter  der  Anschauung,  dass  jedes  Volk 
seine  Tuberkulose  werth  ist  —  was  soviel  besagen  will,  als  dass  jedes  Volk 
das  Vor-  oder  Zurückdrängen  des  geflirchteten  Volksfeindes  selbst  zu  regeln 
in  der  Hand  hat  —  sehen  wir  in  der  Beseitigung  der  Bacillenfurcht 
durch  Popularisirung  richtiger  Vorstellungen  von  Krankheits- 
übertragung eines  der  vornehmsten  Mittel  der  Tuberkulose- 
Bekämpfung. 

Wenn  wir  aber  auf  der  einen  Seite  besonders  betonen,  dass  die  Aufklärung 
des  Publikums  über  die  Tuberkulosefragen  den  rotlien  Faden  in  der  Tuberkulose- 
Bekämpfung  darstellt,  und  somit  wünschen  möchten,  dass  die  Errungenschaften 
mühevoller  ärztlicher  Forschung  ehestens  zum  Gemeingut  des  gesammten  Volkes 
werden,  so  ist  auf  der  anderen  energisch  der  Auffassung  entgegenzutreten,  als  ob  bei 
der  Tuberkulose-Bekämpfung  ärztliche  Mitwirkung  nunmehr  sich  erübrige  oder 
sich  auch  nur  beschränken  lasse.  Im  Gegentheil,  die  Thätigkeit  des  Arztes 
wird  im  Zeitalter  erfreulicher  Zunahme  der  vorbeugenden  Krankenfiirsorge,  wo 
die  Allgemeinheit  an  der  frülizeitigen  Erkennung  und  Ennittlung  der  Krankheit 
in  erster  Linie  Interesse  hat,  sich  erheblich  vermehren  müssen,  und  sie  wird 
auch  wesentlich  höher  zu  beweithen  sein.  Bei  dem  weiteren  Ausbau  der 
Gewerbeaufsicht  und  der  Krankeufürsorge  in  der  versicherten  Bevölkerung  ist 
diese  Forderung  obenanzustellen. 

Eine  sehr  wesentliche  Rolle  kommt  bei  dieser  unserer  Auffassung  von  der 
Tuberkulose-Bekämpfung  der  politischen  und  der  Fachpresse  zu.  Sie  wird 
gewiss  auch  weiterhin  die  Bestrebungen  zur  Zurückdrängung  der  grossen 
Seuche  immer  mehr  unterstützen  und  iliren  Einfluss  einsetzen,  um  eine  sach- 
gemäFse  hygienische  Aufklärung  in  alle  Schichten  der  Bevölkerung  zu  tragen. 
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Der  grossen  Bedeutung,  welche  dem  Zusammenleben  von  Menschen 
in  kleinen  oder  grossen  Gruppen  zukommt,  entsprechend,  wurde  bei  unserer 
Darstellung  die  Entwickelung  des  Einzelnen  von  der  Geburt  an  verfolgt  und 
hierbei  zunächst  das  Familienleben  und  anschliessend  alle  die  Lebenslagen 
betrachtet,  in  welche  der  Mensch  heutzutage  in  der  Schule,  im  Verkehrsleben, 
bei  der  Berufsarbeit  u.  s.  w.  kommt,  und  bei  denen  sowohl  hinsichtlicli 
der  Disposition  wie  bezüglich  der  Krankheitsübertragung  besondere  Verhält- 
nisse sich  ausbilden  können. 

In  einem  unserer  Kapitel  haben  wir  die  Bekämpfung  der  Thiertuber- 
kulose  im  Hinblick  auf  die  Entstehung  der  Tuberkulose  beim  i\Ienschen  erörtert. 
Kurz  nach  Erscheinen  des  I.  Bandes  des  vorliegenden  Werkes  schien  es,  als  ob 
diese  Frage  auf  Grund  der  Koch'schen  Mittheilungen  bedeutungslos  geworden  wäre. 
Dieser  Standpunkt  scheint  indess  nach  den  Ergebnissen  der  Experimente  und 
Beobachtungen,  welche  während  der  letzten  Monate  von  verschiedenen  Forschem 
veröffentlicht  worden  sind,  nicht  gerechtfertigt.  In  dem  Kapitel  „Ernährung" 
ist  deshalb  die  Ansicht  vertreten  worden,  dass  bisher  keine  Veranlassung  vor- 
liege, an  den  bestehenden  Massnahmen,  welche  die  Verhütung  der  Uebertragung 
unserer  Krankheit  vom  Thiere  auf  den  Menschen  bezwecken  sollen,  eine 
Aenderung  eintreten  zu  lassen.  Inzwischen  hat  es  nach  den  bedeutungsvollen 
Arbeiten  Behring's  den  Anschein,  als  ob  die  Zeit  nicht  fern  wäre,  in  welcher 
die  Menschen  durch  Einspritzung  eines  von  tuberkulösen  Rindern  gewonnenen 
Serums  gegen  die  Tuberkulose  immunisirt  bezw.  von  dieser  furchtbaren  Krankheit 
geheilt  werden  können.  Auch  die  modifizirte  Tuberkulin-Behandlung  verspricht, 
in  dieser  Richtung  ein  wirksames  Htilfsmittel  zu  werden.  Vorläufig  wird  man 
allerdings  gewisse  Medikamente  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  nicht  entbehren 
können.  Näher  hierauf  einzugehen,  haben  wir  nicht  für  die  Aufgabe  des 
vorliegenden  Werkes  gehalten,  das  nur  die  grossen  allgemeinen  Gesichtspunkte 
der  Tuberkulose-Bekämpfung  erörtern  soU. 

Im  Abschnitt  B  „Fürsorge  für  die  Erkrankten"  ist  ausgeführt  worden,  in 
welcher  Weise,  in  welchem  Umfange  und  unter  welchen  Bedingungen  die  bei 
der  Bekämpftmg  akuter  Seuchen  bewährten  Grundsätze  auf  die  Tuberkulose 
Anwendung  finden  können.  Dies  gilt  zunächst  von  den  Massnahmen  betreffs 
der  Ermittelung  der  Erkrankten,  von  denen  die  Forderung  der  Anzeigepflicht 
begreiflicherweise  mancherlei  Bedenken  begegnet.  Gerade  hier  zeigt  sich,  wie 
schwer  und  geradezu  unmöglich  es  ist,  theoretisch  unerlässlich  erscheinende 
Bedürfnisse  mit  den  Anforderungen  der  Praxis  in  Einklang  zu  bringen  und 
für  die  Anzeigepflicht  die  richtigen  Grenzen  zu  finden. 

Aehnlich  ist  es  mit  der  Klassifizirung  und  der  Unterbringung  der  Kranken. 
In  den  bezüglichen  Kapiteln  ist  versucht  worden,  den  Differenzirungsprozess 
zu  verfolgen,  welcher  sich  auf  dem  Gebiete  der  Krankenfürsorge  unter  dem 
Einfluss  der  Bestrebungen  des  letzten  Jahrzehnts  vollzieht  oder  bereits  vollzogen 
hat.  Welch  wesentlicher  Antheil  hierbei  der  grossartigen,  durch  die  Allerhöchste 
Botschaft  Kaiser  Wilhelms  I.  angebahnten  deutschen  Arbeiterversicherungs- 
gesetzgebung   zukommt,    und   wie    die    den    neuzeitlichen  Versicherungsideen 
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innewohnende  Spannkraft  lonnend  und  neugeslaltend  auf  alle  Fürsorge-Ein- 
richtungen, Wohlfahrts-  und  Wohlthätigkeits-BeBtrebungen  einwirkt,  derart,  dass 
bei  der  Tuberknlose-Bekänipfung  die  Tliätigkeit  der  Versichenmgsträger  fiir  jede 
öffentliche  und  private  Betheiligiing  immer  mehr  den  Krystallisationspnnkt 
bildet,  kommt  dabei  stets  von  Neuem  zum  Ausdruck. 

Die  in  der  Hauptsache  auf  §  18  des  Deutschen  InvalideD-Versichemngs- 
Gesetzes  basireude  Heüstättenbewegung,  welcher  die  Errichtung  von  zahl- 
reichen VolksheilsfÄtten  zu  verdanken  ist,  hat  ein  reiches  Erfahrungsmaterial 
geliefert,  das  vielfach  noch  der  Sichtung  und  Nachprüfung  bedarf.  Dem- 
entsprechend ist  in  Abschnitt  C  besonders  besprochen,  was  udch  nicht  als 
allgemein  gültig  betrachtet  werden  kann.  Es  ist  dabei  der  Standpunkt  gewalirl 
worden,  dass  die  deutsche  Heilstättenbewegung  zwar  nach  Lage  der  Wissen- 
Rchaft  nnd  der  günstigen  gesetzlichen  Konjunktur  den  ersten,  fni'  die  Populari- 
sirung  der  Kampfidee  nnd  die  hygienische  Erziehung  weiter  Volkskreise  wesent- 
lichen Schritt  in  der  l'uberkulose-BekilmpfuDg  bedeute,  dass  die  Frage  indes« 
nnter  anderen  Umständen  auch  anders  angefasst  werden  könne,  und  das  Vorgehen 
in  anderen  Ländern  den  jeweiligen  Verhältnissen  und  Bedürfnissen  entsprechend 
einzurichten  sei.  Der  Bedeutung  der  von  ft-anzösischer  und  belgischer  Seite 
besonders  befürworteten  Dispensaires  ist  hierbei  Rechnung  getragen. 

Wie  Abschnitt  C  über  die  deutschen  Bestrebungen  ausfülirlicher  handelt,  so 
giebt  Abschnitt  D  einen  knrzen  Ueberblick  über  diL-jenigen  im  Auslande,  und 
in  Abschnitt  E  ist  der  erfieulichen  Beziehungen  Erwähnung  gethan,  die  sich 
auf  internationaler  Basis  entwickelt  haben.  Man  erkennt  auch  auf  diesem 
Gebiete,  wie  sich  dieVölker  in  Wahrnehmung  gemeinsamer  Interessen. 
ungeachtet  aller  sonstigen  Verschiedenheiten,,  zu  friedlichem,  frucht- 
bringenden Zusammenarbeiten  vereinigen  können.  Freilich  dürfte  kaum 
ein  Arbeitsfeld  gefunden  werden,  auf  dem  menscldicher  Wettbewerb  so  wenig 
zur  Entfremdung  und  so  leicht  zu  engem  Zusammenschluss  und  gegenseitiger 
Ergänzung  fuhrt,  wie  dasjenige,  auf  welchem  die  Nothwehr  gegen  einen  über- 
mächtig gewordenen  Feind  des  Menschengeschlechts  alle  sozialen,  humanitÄren 
und  volkswirtlischaftlichen  Interessen  verbindet.  So  ist  es  zu  VM^tehen,  dass 
in  allen  Kulturländern  umfassende  Organisationen  entstanden  sind,  die  sich  mit 
der  Tuberkulose-Bekämpfung  beschäftigen,  Organisationen,  die  nnnmehr  in  der 
Schafiiing  der  Internationalen  Tuberkulose-Konferenzen  ihre  glanzvolle  Krönung 
gefunden  haben. 

Der  ersten  dieser  bedeutsamen  Konferenzen,  welche  am  22.  Oktober  1902, 
dem  Geburtstage  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  Auguste  Victoria,  der 
Allerhöchsten  Protektorin  des  Deutschen  Cential-Komites,  in  Berlin  zosammen- 
tritt,  widmen  wir  diese  Blätter. 
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Um  den  Gebranch  des  Werkes  als  schnelles  Orientirungs-  und  Nach- 
schlagebuch möglichst  zu  erleichtern,  wurden  den  einzelnen  Kapiteln  kurze 
Schlusssätze  angefügt  und  schliesslich  dem  Ganzen  im  Anhang  eine  Zusammen- 
stellung der  hauptsächlichsten  gesetzlichen  und  behördlichen  Bestimmungen  bei- 
gegeben. Hierzu  glaubten  wir  Veranlassung  nehmen  zu  müssen,  da  dem  grossen 
Interessentenkreise  dieses  ganz  zerstreut  sich  findende  Material  nur  scliwierig 
zugänglich  ist.  Das  Sachregister  wird,  wie  wir  hoffen,  ebenfalls  zur  leichteren 
Benulzuug  des  Werkes  beitragen. 
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A.  Verhütung  der  Tuberkulose  bei  Gesunden. 


I.  Lebensbedingungen  und  Lebensgewohnheiten. 

1.  Ehe-  und  Familienleben« 

Die  Ansichten  über  die  Beziehungen  der  Ehe  zur  Tuberkulose  sind  durch 
die  veränderten  Anschauungen  über  die  Vererbung  der  Krankheit  in  den  letzten 
Jahrzehnten  wesentlich  beeinflusst  worden.  Früher  galt  es,  wie  im  ätiologischen 
Theile  unseres  Werkes  ausgeführt  wuide,  als  wissenschaftlicher  Glaubenssatz, 
die  Tuberkulose  würde  durch  die  Ehe  verbreitet  in  dem  Sinne,  dass  die  Krank- 
heit vom  tuberkulösen  Vater  durch  den  Samen  oder  von  der  tuberkulösen 
Mutter  auf  placentarem  Wege  auf  die  Kinder  überginge.  Die  Ansteckungs- 
quelle galt  somit  bei  der  einmal  vorhandenen  ungeheuren  Verbreitung  der 
Seuche  im  menschlichen  Dasein  als  unversiegbar.  Wusste  man  doch  aus 
immer  wieder  bestätigter  Erfahrung,  dass  die  Krankheit  zu  ihrer  Ent- 
wicklung lange  Zeit  brauche  und  lange  unerkannt  bestehen  könne,  und 
war  doch  somit  die  Annahme  ganz  nat4irlich,  dass  Eheleute  ohne  Kenntniss  der  in 
ihnen  schlummernden  Gefahr  durch  die  eingegangene  Verbindung  Kindern  das 
Leben  gäben,  die  mit  der  Geburt  zugleich  das  Stigma  unvermeidbarer  Krankheit 
erhielten  und  ihr  früher  oder  später  zum  Opfer  fielen.  Es  erschien  unter 
solchen  Umständen  schliesslich  nicht  unbegreiflich,  wenn  extrem  denkende 
Prophylaktiker  vor  dem  Eingriff  in  die  persönliche  Freiheit  nicht  zurück- 
schraken und  folgerichtig  forderten,  die  Ehe  zwischen  Tuberkulösen  und 
Tuberkulose-Verdächtigen  sei  gesetzlich  von  einem  Gesundheitszeugniss  ab- 
hängig zu  machen  bezw.  zu  verbieten,  wie  dies  z.B.  in  Amerika  der  Fall  gewesen  ist. 

Das  ist  auf  Grund  der  neueren  ätiologischen  Forschung  anders  geworden. 
Mit  Erkennung  der  Thatsache,  dass  die  üebertragung  der  Tuberkulose  auf  dem 
Wege  der  Zeugung  zwar  nachgewiesen  werden  könne,  diese  seltenen  Fälle 
aber  mehr  als  wissenschaftliche  Kuriositäten  denn  als  praktisch  ins  Gewicht 
fallende  Vorkommnisse  anzusehen  seien,  musste  das  Eheverbot,  selbst  wenn  es 
an  sich  als  zulässig  und  durchführbar  erschienen  wäre,  aus  dem  Kreis  der 
Tuberkulose-Massregeln  als  unwirksam  und  überflüssig  ausscheiden. 

Damit  haben  indess  die  Beziehungen  der  Ehe  zur  Tuberkulose  von 
ihrer  Wichtigkeit  nichts  eingebüsst.  Im  Gegentheil,  es  hat  die  auf  genauer 
Kenntniss  des  Krankheitserregers  aufgebaute  ätiologische  Forschung  erst  recht 
einen  Einblick  ermöglicht  in  die  durch  die  Eheschliessung  geschaffenen  Ver- 
breitungsverhältnisse und  uns  gelehrt,  welcher  Art  und  welchen  ümfanges 
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die  Gefahren  zunächst  für  die  beiden  Eheschliessenden  sind,  die  sich 
durch  das  Eingehen  der  Ehe  in  gegenseitige  Ansteckungsbeadehnngen  setzen. 
Wie  diese  Gefaiiren  für  Mann  und  Frau  verschieden  sich  gestalten,  derart,  dass 
die  Tuberkulose  der  Frau  durch  das  Eheleben  viel  ungünstiger  beeinflnsst  zu 
werden  pflegt,  als  die  des  Mannes  — ,  das  wurde  eingehend  im  fttiologischen 
Theile  erörtert  und  an  der  Hand  unserer  SpezialStatistik  von  Neuem  geprfift 
und  bestätigt  gefunden. 

Aber  die  Eheschliessung  betrifft  in  ihrem  Einfluss  auf  die  Tuberkulose- 
Verbreitung  und  -Verhütung  nicht  allein  die  Ehegatten;  in  noch  höherem  Maasse 
wird  ihr  Einfuss  ffir  die  Nachkommenschaft  bemerkbar.  Ja,  die  Ehe- 
schliessung muss  sogar  eine  erhöhte  Bedeutung  gewinnen  von  dem  tGtosichts- 
punkte,  dass  sie  den  Ausgang  bildet  ffir  die  Begrfindung  eines  Haus- 
wesens, einer  Familie,  einer  geschlossen  lebenden,  in  innigstem 
Verkehr  stehenden  Menschengemeinschaft,  innerhalb  welcher  die 
gfinstigsten  Vorbedingungen  ffir  die  Uebertragung  des  Tnberkel- 
bacillus  von  einem  zum  anderen  gegeben  sind.  Nicht  die  'Ehe* 
Schliessungansich— so  mfissen  wir  nach  dem  heutigen  Stande  derTuber- 
kulose-Eenntniss  sagen  —  hat  ffir  die  Tuberkulosefrage -das  ihr  früher 
zugewandte  Interesse,  sondern  das  aus  ihr  entstehende  Familienleben. 

So  lange  der  einzelne  Mensch  selbstständig,  in  voller  persönlicher  Freiheit, 
gänzlich  unabhängig  von  einem  anderen  lebt,  kann  er,  voransgesetzti  dass  er 
die  ßegehi  der  Erankheitsverhfitung  beherrscht  und  durchzuf&hren  in  der  Lage 
ist,  die  Ansteckungsgefahr  auf  ein  Geringes  beschränken.  Wir  mfissen  immer 
wieder  betonen,  dass  der  Tuberkelbacillus  nicht  fiberall  zugegen, 
dass  die  eigentliche  Quelle  immer  wieder  beim  bacillenhustenden 
Kranken  zu  suchen  ist,  die  Verbreitungswege  des  Krankheitskeims  für  den 
Kundigen  nicht  dunkel,  und  die  Ansteckungsgefahren  somit  nicht  unvermeidbar 
sind.  Der  Einzelne  kann  der  gefilhrlichen  Nachbarschaft  aus  dem  Wege  gehen. 
Anders  im  Eheleben,  das  den  Ehegatten  dauernd  in  engste  Berührung 
mit  dem  andern  bringt,  der  entweder  selbst  erkranken  und  zur  dauernden 
Ansteckungsquelle  werden  oder  in  jedem  Falle  doch  wenigstens  als  Zwischen- 
träger die  Einschleppungsgefahr  vermehren  kann.  Indem  der  Eheschliessende 
sich  der  persönlichen  Abgeschlossenheit  und  Unnahbarkeit  begiebt,  schafft 
er  zunächst  sich  selbst  die  grössere  Möglichkeit  zur  Erkrankung  durch  An- 
steckung von  dem  anderen  Ehegatten  aus  und  überträgt  auf  diesen  seine 
eigene  Gefahrschancen.  Erweitert  sich  aber  das  Zusammenleben  der  beiden 
Ehegatten  durch  Hinzutreten  von  Kindern,  Verwandten,  Dienstboten  und 
sonstigen  in  den  Hansstand  aufgenommenen  Personen  zu  einem  regen  Familien- 
lel)en,  so  vermehren  sicli  damit  die  Möglichkeiten  und  Gelegenheiten  der 
Tuberkulose-Verbreitung,  und  die  Grösse  der  Gefahr  richtet  sich  nach  dem 
geringeren  oder  grösseren  Grade  der  Einwirkung  allgemeiner  Lebens- 
bedingungen und  -Gewohnheiten,  unter  denen  sich  das  Familien- 
leben abspielt. 
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Der  Einfluss  der  Ehe  in  ihren  Beziehungen  zur  Tuberkulose  auf  Mann 
und  Frau  ist  nach  den  verschiedensten  Richtungen  zweifellos  und  unverkenn- 
bar. Dies  gilt  in  erster  Linie  von  der  Disposition,  der  Empfänglichkeit  für  die 
Krankheit. 

„Dass  die  Eheschliessung*',  so  führt  Kirchner  aus,  „einen  gewaltigen 
Eingriff  nicht  nur  in  das  ganze  Empfinden  und  Denken,  nicht  nur  in  die 
wirthschaftliche  Lage,  sondern  auch  in  den  körperlichen  Organismus  bedeutet, 
liegt  auf  der  Hand.  Wer  in  die  Ehe  eintritt,  und  dies  gilt  namentlich  von  der 
Frau,  wird  geradezu  ein  anderer.  Was  bisher  verboten  war,  wird  zu  einer 
Pflicht.  An  Stelle  der  sorgenden  Mutterleitung  tritt  die  eigne  Selbstbestimmung. 
Bald  kommt  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett,  welche  an  die  Energie, 
an  Geist  und  Gemfith  und  an  die  Körperkräfte  die  grössten  Anforderungen 
steUen.  Auch  für  den  Mann  bedeutet  die  Eheschliessung  den  Beginn  eines 
neuen  Lebens.  Bisher  auf  sich  selbst  gestellt,  übernimmt  er  damit  die  Sorge 
ffir  ein  geliebtes  Leben,  das  er  mit  allem  Guten  uiugeben  möchte.  Es  beginnt 
der  Kampf  um  Verdienst  und  Stellung,  welcher  doppelte  Anforderungen  an 
seine  körperliche  und  geistige  Leistungsfithigkeit  stellt.  Gelingt  es  ihm  nicht 
so,  wie  er  möchte,  treten  gar  Sorgen  und  Entbelirungen  ein,  so  sinkt  auch 
seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Einflüsse,  während  seine  Neigung  zur 
Erkrankung  an  Tuberkulose  wächst.*' 

Eine  Reihe  von  dispositionsbefordemden  Einflüssen  also !  Bei  beiden  Ehe- 
gatten der  Geschlechtsverkehr  mit  seinen  Gefahren,  gesteigerte  Ansprüche  an 
Körper  und  Geist,  Missstimmungen  und  Sorgen  in  mdrigen  Lebenslagen;  bei  der 
Frau  vor  Allem  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbett  und  Stillen  des  Kindes. 

Man  wird  hiemach  vom  Standpunkt  der  Tuberkuloseverhütung  bei  Ehe- 
schliessenden  das  Vorhandensein  gewisser  Vorbedingungen  verlangen  müssen. 
Dazu  gehört  zunächst  die  körperliche  Reife.  So  heilsam  der  Einfluss  des 
Ehe-  und  Geschlechtslebens  erfahrungsgemäss  für  den  Gesunden  ist,  so  sicher 
kehrt  sich  dieser  Einfluss  in  das  Gegentheil  um,  wenn  unreife,  schwächliche, 
blutarme  Individuen  sich  ihm  aussetzen.  Schlummernde  Tuberkulose,  auf  Grund 
der  tuberkulösen  Skrophulose,  kommt  sicherlich  leichter  zum  Ausbruch,  wenn 
bei  Ehen  in  zu  jungen  Jahren  die  gesteigerten  körperlichen  Anforderungen  den 
Organismus  der  geringen  Schutzkräfte  berauben,  welche  die  in  der  Kindheit 
eingewanderten  Tuberkelbacillen  bisher  zur  Unthätigkeit  in  den  Lymphdrüsen 
verdammten.  Besondere  Bedeutung  hat  dies  für  jugendlich  unreife,  zarte, 
durchsichtige,  blutschwache  Frauen,  wenn  die  Leistungen  der  Schwangerschaft 
cind  des  Wochenbettes  von  ihrem  unzulänglichen  Organismus  gefordert  werden, 
und  in  noch  erhöhtem  Maasse  natürlich,  wenn  dies  wiederholt  und  in  schneller 
Aufeinanderfolge  geschieht. 

Aber  nicht  allein  die  körperliche  Reife  sollte  Voraussetzung  iiir  die  Ehe- 
schliessung sein;  es  sollten  auch  ein  gewisses  Mass  geistigen  Vermögens, 
gewisse  Vorkenntnisse  in  gesundheitlichen  Fragen,  für  unerlässlich  angesehen 
werden.  In  den  späteren  Kapiteln  wird  über  den  Einfluss  der  äusseren  Lebens- 
bedingungen   und    mancherlei    Lebensgewohnheiten    auf    die    Erhaltung    und 
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Eräftigimg  der  eignen  Gesundheit  und  der  der  Angehörigen  einzugehen  sein, 
den  Einflass  der  Wohnnng,  Emährong,  Kleidnng,  körperlichen  Bewegung  ete^ 
die  Einwirkung  des  Zusammenlebens  und  der  Benutzung  menschlicher  Ein- 
richtungen Oberhaupt  Es  hiesse  der  Tuberkulosewurzel  näher  kommen«  wenn 
es  gelänge,  gerade  die  Eheschliessenden  ffir  diese  an  sieh  einfachen  Kenntnisse 
und  Regeln  der  Familiengesundheitspflege  zu  gevonnen  und  von  der  Noth- 
wendigkeit  ihrer  Beräcksichtigung  bei   der  Eindererziehung  zu  flberzeogen. 

Schliesslich  sollte  neben  der  körperlichen  und  geistigen  auch  die  wirth- 
schaftliche  Reife  fttr  die  Ehe  Vorbedingung  sein.  Um  die  Lebenshaltung  der 
Familie  im  modernen  Erwerbsleben  auf  einer  solchen  Höhe  zu  halten,  dass  ins- 
besondere hinsichtlich  der  Wohnungs-  und  Emährungserfordemisse  die  Gewähr 
fttr  ein  gesundheitsgemässes  Leben  vorhanden  ist,  bedarf  es  eines  gewissen 
Mindesterwerbs.  An  seiner  Sicherstellung  ist  in  erster  Linie  der  Mann,  mehr 
aber  als  frtther  heute  auch  die  Frau  betheiligt;  die  letztere  hat  animrdeni 
mittelbar  durch  Erhalten  des  Erworbenen  auf  die  wirthschaftliche  Lage  des 
Familienlebens  wesentlichen  Einfluss.  Alle  Bestrebungen,  welche  diese  Ye^ 
hältnisse  zu  bessern  und  zu  sichern  bezwecken,  dienen  indirekt  der  V^hfltong 
der  Tuberkulose  als  einer  Krankheit,  welche  fKr  ihr  verheerendes  Auftreten  in 
den  Bevölkerungsschichten  mit  ungenflgender  Lebenshaltung  die  besten  Be- 
dingungen findet. 

Man  wird  also  mit  Rücksicht  auf  die  mehr  oder  minder  grosse  Gefahr 
der  Dispositionssteigerung,  welche  das  Zusammenleben  der  Ehegatten  in 
sich  trägt,  das  Eingehen  der  Ehe  schon  bei  nichttuberkulösen,  aber 
wenig  kräftigen,  ihrer  Körperkonstitution  nach  vielleicht  zu  den 
tuberkulüs-skropliulösen  gehörigen  Personen  allgemein  als  ein  in 
hygienischer  Beziehung  ungemein  wichtiges  Moment  anzusehen  haben. 
Einer  genauen  Prüfling  aller  Verhältnisse  aber  bedarf  es  besonders,  wenn  es 
sich  um  die  Verbindung  thatsächlich  Erkrankter  handelt,  und  somit  für  den 
gesunden  Tbeil  tagtäglich  die  Gefahr  sich  erneuert,  im  Kampfe  mit  den  in 
seiner  nächsten  Nähe  fortgesetzt  verbreiteten  Krankheitserregern  zu  unterliegen. 

Die  Frage,  ob  Tuberkulöse  heirathen  dürfen,  ist  zunächst  grundsätzlich 
zu  verneinen,  so  lange  der  Krankheitsprozess  nicht  zum  Stillstand  gekommen 
ist,  insbesondere  so  lange  noch  bacillenhaltiger  Auswurf  besteht.  Meissen 
äussert  sich  auf  Grund  seiner  langjährigen  Erfahrungen  in  Hohenhonnef  nnd 
der  von  van  Ysendyk  gefundenen  Untersuchungsergebnisse  hierzu,  wie  folgt: 
„Zunächst  sind  wir  Aerzte  wohl  alle  darüber  einig,  dass  bei  Lungenkranken, 
die  noch  im  aktiven  Stadium  ihres  Leidens  sich  befinden,  bei  denen  also  noch 
Fieber  oder  Fieberneigung  und  sonstige  S}Tnptome  der  Erkrankung  vorhanden 
sind,  von  einer  Elieschliessung  nicht  die  Rede  sein  kann,  dass  wir  in  solchen 
Fällen  auf  alle  Weise  eine  Heirath  verhindern  müssen.  Die  unbedingte  Ver- 
neinung ist  nur  dann  nicht  der  unter  allen  Umständen  berechtigte  Standpunkt, 
wenn  wir  in  Fällen  unsern  Eath  und  unsere  Entscheidung  geben  sollen,  wo  es 
sich  um  abgelaufene,  d.  h.  zu  mehr  oder  minder  vollständiger  Heilung  gelangte 
Tuberkulosen  handelt." 


Ehe-  und  Familienleben.  5 

Zu  unterscheiden  ist  hierbei  vor  allem,  wie  wir  im  ätiologischen  Theile  unserer 
Darstellung  ausführlich  statistisch  belegt  haben,  ob  es  sich  um  männliche  oder 
weibliche  Kranke  oder  Krankheitsverdächtige  handelt.  „Das  Eingehen  der  Ehe 
ist*S  wie  Meissen  hervorhebt,  „für  weibliche  Lungenkranke  eine  sehr  viel  be- 
denklichere Angelegenheit  als  für  Männer.  Schwangerschaft,  Geburt,  Nähren 
und  Aufziehen  des  Kindes  stellen  so  grosse  Anforderungen  an  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Organismus,  dass  eine  Lungenkranke  ihnen  selten  ohne  unmittel- 
bare Gefährdung  entsprechen  kann.  Die  Zustimmung  zur  Heirath  ist  also  beim 
weiblichen  Geschlechte  noch  weit  ernster  zu  bedenken,  als  bei  lungenleidenden 
Männern.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Lungentuberkulose,  die  sich  im  Anschluss 
an  Schwangerschaft  und  Wochenbett  entwickelt,  fast  ausnahmslos  eine  sehr 
trübe  Prognose  bietet.  Diese  Zustände  wirken  als  auslösende  Momente  fiir 
das  Hervortreten  besonders  bösartiger,  progressiver  Formen  des  Lungenleidens 
aus  vorher  bestehenden,  latenten  Herden.  Denn  man  wird  kaum  jemals  den 
Nachweis  liefern  können,  dass  in  solchen  Fällen  eine  bestimmte  Kontagions- 
gelegenheit  unmittelbar  gewirkt  habe.  Es  wird  nur  zu  häufig  beobachtet,  dass 
die  Schwangerschaft  nicht  selten  noch  verhältnissmässig  gut  verläuft,  nach  der 
Geburt  aber  das  Verderben  seinen  raschen  Lauf  nimmt." 

Im  Allgemeinen  wird  man  als  Grundsatz  festhalten  dürfen,  dass,  was  den 
Erankheitszustand  allein  betrifft,  im  sogenannten  ersten  Stadium  —  andere 
günstige  Eigenschaften,  die  weiter  unten  zu  berühren  sein  werden,  voraus- 
gesetzt —  die  Zustimmung  zur  Eheschliessung  nicht  versagt  zu  werden  braucht, 
dass  im  zweiten  Stadium  nur  selten,  im  dritten  wohl  kaum  jemals  die  ärzt- 
lichen Bedenken  gegen  eine  eheliche  Verbindung  zu  beseitigen  sein  dürften. 
In  dieser  Beurtheilung  kann  auch  die  Rücksicht  auf  gewisse,  im  einzelnen 
Falle  vieUeicht  zur  Geltung  gelangende,  allgemein  indess  nicht  gültige 
Momente  nicht  irrig  machen,  welche  den  Krankheitsverlauf  an  sich  günstig  zu  be- 
einflussen vermöchten,  und  welche  insbesondere  von  den  Betheiligten  selbst  beim 
Suchen  nach  Gründen  für  die  Zulässigkeit  der  ehelichen  Verbindung  in  der 
geregelten,  solideren  Lebensweise,  der  Vermeidung  von  Excessen,  der  Hebung 
der  Gemüthsstimmung  gefunden  werden. 

Wird  man  trotz  all  der  trüben  Aussichten,  welche  bei  Ehen  unter  Tuber- 
kulösen auch  dem  Laien  nicht  unbekannt  sind,  und  welche  verständige  Leute 
von  der  Eheschliessung  von  vornherein  abhalten  sollten,  vor  die  Frage  gestellt, 
ob  eine  Verbindung  zulässig  sei  oder  nicht,  so  wird  die  Zustimmung  in  erster 
Linie  davon  abhängig  zu  machen  sein,  ob  der  kranke  Eheschliessende  nach 
seinen  sozialen  Verhältnissen,  seinem  Charakter  und  seiner  Erziehung  zu  per- 
sönlicher, gesundheitsgemässer  Lebensweise  die  Gewähr  für  die  Vermeidung 
der  Uebertragung  bietet.  Virchow  räth  nach  seinen  Erfahrungen,  tuberkulösen 
jungen  Leuten,  die  heirathen  wollen,  die  ganze  Gefahr,  welcher  sie  sich  aus- 
setzen wollen,  schonungslos  darzulegen,  ihnen  dringend  von  ihrem  Vorhaben 
abzurathen,  aber  schliesslich  ihrer  eigenen  Entschliessung  und  Verantwortung 
zu  überlassen,  was  sie  wählen  wollen.  Nach  dem  heutigen  Stande  der  Frage 
sollten  sie  sich  unter  ständiger  ärztlicher  Berathung  einem  Heilverfahren  unter- 


Kietieu,  dabei  die  erforderlichen  Kenntnisse  erwerben  und  nach  eingetretener 
Beseitigung;  der  Krankheitserscheinungen  bezw.  Wiedererlangung  der  Körii^ 
kräfte  nnd  vöIUk*'!'  Erwerbsfähigkeit  sich  einer  längeren  ärztlichen  Koutrole 
betreftis  der  Dauer  dieses  Besserungs-  oder  Heilerfolges  unterwerfen.  Die 
Frage,  wie  lange  gewissenhafter  Weise  in  solchen  Fällen  bis  zur  Heirafh  gs- 
wartet  werden  soll,  wird  unter  Umständen  sehr  verschieden  und  unter  ein- 
gehender Würdigung  aller  begleitenden  Umstände  zu  beantworten  serä. 
Gerhardt  empfiehlt,  mindestens  ein  Jahr  zwischen  der  festgestellten  Gesimdnng 
und  der  Eheschliessimg  vergehen  zu  lassen,  und  fügt  ausdrücklich  binzn,  dost 
er  diesen  Zeitraum  nicht  in  allen  Phallen  für  ausreichend  erachte.  Kirchner 
hält  e5  für  angezeigt,  Tuberkulösen  nicht  vor  Abiaul'  von  zwei  Jahren  nach  i 
völligem  Stillstände  der  Schwindsuchtserscheinnngen  das  Heirathen  zu  ge- 
statten, und  Aleissen  glaubt  ebenfalls,  dass  eine  etwa  20  monatliche  Beob- 
achtung der  Heirath  vorausgehen  solle.  Wir  möchten  auf  Grund  nnserer  < 
statistischen  Erhebungen  (vergl.  Theil  I.  Seite  322—324)  diese  Wartezeit 
eher  für  zu  kurz  als  in  jedem  Falle  für  ausreichend  halten  nnd  1 
allgemein  der  Ansicht  zuneigen,  dass  Eltern  nnd  Berather  die 
Ehe  zwischen  Tuberkulösen  nach  Slöglichkeit  zu  verhindern  suchea 
und  dabei  weniger,  wie  Gerhardt  betont,  an  gebrochene  Herzen  als  an  den 
Ernst  der  Tuberkulose  denken  sollten.  Bei  den  Eltern  für  diese  gesnndheit 
liehen  Fragen  das  Verantwortungsgefühl  zu  wecken  und  dadurch  mancbA 
unüberlegte  Verlobung  zu  hindern,  liegt  im  wesentlichen  Interesse  der  Tubw 
kulose-Bekämpfong. 

bt  nach  reiflicher  Prüfung  aller  Verhältnisse  eine  Ehe  zwischen  Tober 
kulüsen  oder  Tuberkulose.-Gefahrdi'fen  zu  Standi'  ^''ckdnimcn.  so  ist  mit  Rück- 
sicht anf  den  Ernst  der  Lage  die  gewissenhafte  Befolgung  aller  gesundheit- 
lichen Segeln  noch  mehr  als  sonst  im  menschlichen  Zusammenleben  geboten. 
Die  sorgsame  Ueberwachung  des  körperlichen  Befindens,  Vermeidnng  aller 
schwächenden  Einflüsse  auf  der  einen  Seite,  Nutzbarmachung  aller  kräftigenden 
auf  der  andern,  Hinzuziehung  des  Arztes  bei  leisestem  Zweifel  wird  für  beide 
Ehegatten  dringendes  Gebot.  Dabei  steht  Masshalten  im  geschlechtlichen  Ver 
kehr  obenan,  und  der  feste  Wille,  die  Gefahren  der  Ehe  zu  vermeiden,  ist  hier 
umso  nothwendiger,  als  erfahrungsgemäss  bei  Tuberkulösen  der  erotische  Trieb 
nicht  selten  gesteigert  ist.  Besonders  muss  nochmals  auf  die  Schwftchong  hin* 
gewiesen  werden,  welche  aus  Schwangerschaft  und  KindergebÄren  fflr  dieEhfr 
frau  resultirt.  Birgt  schon  die  einmalige  Leistung  der  hierzu  nöthigen  kB^pe^ 
liehen  Anforderungen  für  Tuberkulöse  und  Schwache  eine  grosse  Gefahr  is 
sich,  so  ist  die  öftere  Wiederholung  des  Wochenbettes  ohne  gehörige,  der 
Kräftigung  gewidmete  Zwischenpausen  als  ein  derartig  bedenkliches  Moment 
anzusehen,  dass  man  es  begreifen  kann,  wenn  ärztlicherseits  in  solchen  Fäll» 
die  Frage  der  fakultativen  Sterilität  bezw.  des  künstlichen  Abortes  zur  &* 
örtenmg  gestellt  wird.  Wir  verweisen  hier  ausdrücklich  auf  die  Ei^bni« 
nnBerer  Statistik  im  Theil  I,  Seite  301  und  302,  welche  die  Grtsse  die«r 
Gefahren  in  ein  besonders  helles  Lieht  rückt. 
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Geht  also  ein  Tuberkulöser  die  Ehe  ein,  so  sei  er  dazu  vorbereitet  dui'ch 
ernste  Selbstprüfang  und  gewissenhafte  Selbsterziehung.  Die  an  sich  einfachen 
Vorkenntnisse  über  das  Wesen  und  die  Verbreitungsart  des  Krankheitserregers 
kann  bei  dem  heutigen  Stande  der  Volksbildung  Jeder  begreifen  und  befolgen 
lernen,  und  für  die  Aneignung  derjenigen  allgemeinen  und  speziellen  hygienischen 
Kenntnisse,  die  wir  im  Einzelnen  weiter  unten  kennen  lernen  werden,  findet 
jeder  Gewissenhafte  im  Schul-,  Erwerbs-,  Soldatenleben,  bei  Fortbildungs- 
kursen u.  s.  w.  und  schliesslich  durch  Selbststudium  und  Befragen  seines  Arztes 
reichliche  Gelegenheit. 

Wie  im  Falle  der  tuberkulösen  Erkiankung  des  einen  oder  des  anderen 
oder  beider  Ehegatten  das  Zusammenleben  während  der  Ehe  sich  zu  gestalten 
hat,  we  insbesondere  die  Grundsätze  der  Isolirung,  Sputumbeseitigung,  Des- 
infektion innerhalb  der  Familie  zur  Geltung  geljangen  müssen,  wird  weiter 
unten  im  Abschnitt  „Fürsorge  für  die  Erkrankten"  zu  erörtern  sein. 


Ungleich  mehr  Eücksicht  aber  als  den  Ehegatten  selbst  gebührt  vom 
Standpunkt  der  Tuberkulose -Verhütung  bei  der  Familiengründung  der  Nach- 
kommenschaft. Ist  es  schliesslich  dem  freien  Entschluss  des  Erwachsenen, 
der  sich  im  Besitze  seiner  freien  Willensbestimmung  befindet,  überlassen,  ob  er 
das  Risiko  einer  Ehe  mit  einem  Kranken  oder  Gefährdeten  tragen  will  oder 
nicht,  so  verlangt  das  Wohl  und  Wehe  des  eigenen  Nachwuchses,  dass 
Eheschliessende  an  die  Vererbung  von  Krankheitsanlagen  denken 
und  sich  der  Gefahr  der  Uebertragung  von  Tuberkelbacillen  im 
engen  Familienverkehr  bewusst  sind.  Die  schwächliche  Körperkonstitution 
des  mit  der  Krankheit  in  die  Ehe  Eintretenden  wird  meist  auch  auf  seine 
Sprösslinge  übertragen  und  stellt  bei  ihnen  „Disposition  zur  Tuberkulose"  mit 
ihren  verschiedenen  Abstufungen  und  Gefahrsaussichten  dar.  Sobald  aber  der 
eigne  Krankheitszustand  sich  verschlimmert,  und  das  Stadium  des  Bacillen- 
Aushustens  und  -Verstreuens  kommt,  sind  in  Folge  des  engen  Zusammenlebens 
in  erster  Linie  die  Kinder  mit  der  steten  Gefahr  der  Ansteckung  umgeben. 
So  erben  die  Kinder  von  den  Eltern  zwar  nicht  den  Krankheitserreger  durch 
den  Zeugongsakt;  sie  erben  vielmehr  die  Anwartschaft  zur  Erkrankung,  die 
Disposition,  und  erwerben  zugleich  unmittelbar  nach  der  Geburt  die  Ex- 
position, d.  h.  das  ständige  Ausgesetztsein  einer  von  Vater  oder  Mutter  aus- 
gehenden Gefahr.  Es  ist  nun  nach  dem  heutigen  Stande  der  Tuberkulose- 
Eenntniss  möglich,  diese  Gefahren  zu  verringern,  wenn  nicht  ganz  zu  beseitigen. 
Die  Kinder  brauchen  das  unselige  Erbe  nicht  anzutreten,  wenn  die  Eltern  sie 
gesnndheitsgemäss  halten  und  erziehen.  Nicht  allein  der  Einfluss  der  Exposition 
ist  durch  richtiges  Verhalten  des  erkrankten  und  bazillenproduzirenden  Familien- 
mitgliedes wesentlich  abzuschwächen  oder  durch  rechtzeitige  Entfernung  des 
Kindes  aus  den  gefahrvollen  Tuberkulose-Verhältnissen  der  Familie  ganz  zu 
beseitigen;  auch  die  Disposition  zur  Krankheit  lässt  sich  durch  günstige  Lebens- 
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bedingungen  vennindern,  ja  sogar  zum  Verschwinden  bringen,  Pflicht  der  Eltern 
ist  es,  sich  hierfür  das  erforderliche  Verständniss  anzueignen,  insbesondere  wenn 
sie  als  notorisch  Tuberkulöse  zur  Gründung  einer  Familie  sich  entschlossen  haben. 

Es  lassen  sich  gewiss  Fälle  denken,  in  denen  die  Zulassung  einer  Ehe  mit 
einem  Tuberkulösen  selbst  im  vorgeschrittenen  Stadium  in  Frage  kommt,  in 
denen  vieDeicht  von  der  positiven  Stellungnahme  wesentliche  Familienrücksichten 
abhängen,  z.  B.  mit  der  ehelichen  Verbindung  wichtige  Erbschaftsverhältnisse 
im  Zusammenhange  stehen.  Will  der  gesunde  Eheschliessende  für  sich  die 
Gefahr  der  Erkrankung  auf  sich  nehmen,  so  unterliegt  dies  seinem  freien 
Ermessen.  Für  die  in  der  Ehe  erzeugten  Kinder  bleibt  indess  die  Forderung 
bestehen,  sie  dem  Einfluss  des  kranken  Vaters  oder  der  kranken  Mutter  zu 
entziehen  und  durch  günstige  hygienische  Lebensbedingungen  die  etwa  vor- 
handene constitutionelle  Minderwerthigkeit  zu  beseitigen.  In  unserer  Statistik 
findet  sich  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  Kinder  tuberkulöser 
Eltern,  die  bald  nach  der  Geburt  aus  dem  elterlichen  Hause  entfernt  wurden, 
oder  in  welchen  durch  den  bald  nach  der  Geburt  erfolgenden  Tod  des  tuber- 
kulösen Vaters  oder  der  tuberkulösen  Mutter  die  Quelle  der  Ansteckung  in  der 
Familie  versiegte,  bis  in  ihr  spätes  Alter  völlig  frei  von  Tuberkulose  geblieben 
sind,  von  Leyden  hat  auf  diese  Vorkommnisse  in  ihrer  Stellung  zu  dem 
Begriff  der  erblichen  Belastung  wiederholt  aufrierksam  gemacht. 

Dass  auch   die   sonst  zum  Hausstand  gehörigen  Personen,   Anverwandte, 
Dienstboten,   Einmiether  in  analoger  Weise  wie  die  Kinder  zu  betrachten  und 
behandeln   sind,   wurde   oben   bereits   hervorgehoben.    Die  Gefahrchancen  der 
unvorsichtig  oder  gewissenslos  eingegangenen  Ehe  eines  Tuberkulösen  werden 
in  dem  durch  diese  Ehe    beginindeten  Familien-   und  Zusammenleben  auch  auf 
sie  übertragen.    Kommt  es  im  Familienkreise  zu  einer  Erkrankung,  so  können 
auch  diese  fernerstehenden  Mitglieder  der  Ansteckung  unterliegen,  zumal  wenn, 
wie  dies  heute  leider  noch  vielfach    der  Fall  ist.    die  Krankheit    nicht   richtig 
gewürdigt  oder  gar  bemäntelt  wird,    llan  halte  sich  namentlich  den  Dienstboten 
gegenüber    stets  die  übernommene  Verantwortung  vor  Augen,    schätze  sie  hin- 
sichtlich des  Bedarfs  an  allgemeinen  gesundheitlichen  Lebensbedingungen  nicht 
niedriger  ein  als  sich  und  seine  Kinder,  und  lasse  sie  nicht  im  Unklaren  über 
die   einfachsten   Regeln   der  Krankheitsverhütung.    Für   den   Haushaltungs- 
vorstand, nicht  weniger  aber  für  die  Hausfrau,  sollte  es  eine  selbst- 
verständliche   Pflicht    sein,    bei    der  Auswahl    von    unvermeidlichen 
Hausgenossen     tuberkulös     erkrankte     auszuschliessen,     etwa    später 
Erkrankende    ehestens    aus    dem  Familienkreise  zu  entfernen,  bei  Dienstboten 
freilich  nicht  früher,  als  bis  man  gewissenhafter  Weise  alle  Hilfsmittel  fiir  sie 
mobil  gemacht  hat,  welche  heute  die  sociale  Fürsorge  im  Falle  der  Erkrankung 
an  die  Hand  giebt.    Im  2.  Abschnitte  unserer  Ausfühnmgen,  sowie  im  Kapitel 
„Versicherungswesen"    werden    hierfür    die    erforderlichen    Anhaltspunkte   zu 
geben  sein. 
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Atts  alledem  geht  hervor,  dass  die  Gefahren,  welche  die  Eheschliessung 
bedingt,  nicht  im  Wege  des  Zwanges  oder  gesetzlicher  Bestimmungen  beseitigt 
werden  können.  Vielmehr  muss  durch  allgemeine  Verbreitung  des  Verständ- 
nisses für  die  Tuberkulose-Verhältnisse  und  für  die  Mittel,  mit  denen  man  der 
Krankheit  begegnen  kann,  dafür  gesorgt  werden,  dass  vom  Standpunkte  der 
Tuberkulose-Verhütung  unzulässige  Ehen  vermieden  werden.  Jeder  Ehegatte 
muss  sich  der  Tuberkulose-Gefahr  bewusst  sein.  In  jedem  Eheschliessenden 
muss  das  Verantwortungsgefühl  rege  sein  oder  durch  Verwandte,  Freunde  und 
sonstige  Berather,  insbesondere  durch  den  Arzt,  der  doch  irgendwann  Gelegen- 
heit dazu  findet,  geweckt  werden.  Das  gesammte  Volk  muss  allmählich 
durch  Belehrung  und  Erziehung  für  die  Tuberkulose-Abwehr  so 
gewonnen  werden,  dass  namentlich  unter  den  Haushaltungsvor- 
ständen und  Familienvätern  solche,  die  ihren  Hausstand  hinsicht- 
lich der  Tuberkulosegefahr  nicht  wirksam  zu  überwachen  ver- 
mögen, zu  den  Ausnahmen  gehören,  dass  Pflichtwidrigkeit  und  Ge- 
wissenlosigkeit nach  dieser  Richtung,  als  gegen  die  gute  Sitte  ver- 
stossend,  von  Freunden  und  Nachbarn  gebrandmarkt  wird.  Wo  sich 
immer  in  der  Volkserziehung  Gelegenheit  bietet,  da  sollte  sie  zur 
Aufklärung  nicht  unbenutzt  gelassen  werden,  bis  die  Grundsätze 
der  Tuberkulose-Verhütung  im  wahren  Sinne  des  Wortes  zum  Gemein- 
gut des  Volkes  geworden  sind. 

In  den  folgenden  Kapiteln  wird  im  {Einzelnen  darzustellen  sein,  welche 
Gelegenheiten  sich  ftlr  diese  Volksaufklärung  bieten,  und  welche  Aufgaben 
dabei  den  Eltern,  Erziehern,  Lehi-em,  Geistlichen,  Arbeitgebern,  Vor- 
gesetzten u.  s.  w.,  insbesondere  auch  den  Aerzten  im  öffentlichen  Dienst  und 
als  häusliche  Berather  zufallen.  An  dieser  Stelle  sei  daran  erinnert,  dass  der 
Akt  der  Eheschliessung  selbst,  in  dem  auf  dem  Standesamte  sich  abspielenden 
Theile,  eine  erwünschte  Gelegenheit  bietet,  den  Betheiligten  die  Wichtigkeit 
der  Tuberkulosefrage  ans  Herz  zu  legen.  Den  Bestrebungen  von  Vereinen, 
welche  die  Förderung  häuslicher  Gesundheitspflege  sich  zur  Aufgabe  machen, 
ist  es  schon  jetzt  vielfach  zu  danken,  dass  den  jungen  Eheleuten  auf  dem 
Standesamt  Flugblätter  mit  auf  den  Weg  gegeben  werden.  Sie  enthalten  neben 
allgemeinen  gesundheitlichen  Rathschlägen  insbesondere  auch  die  Regeln  der 
Kinderpflege,  darunter  in  ausführlicher  Weise  z.  B.  die  Grundsätze  für  die 
Vermeidung  der  Kindercholera.  Man  sollte  in  analoger  Weise  an  derselben  Stelle 
auch  fär  die  Tuberkulose-Verhütung  eintreten  und  durch  Vertheilung  geeigneter 
Schriften  (vgl.  Anhang  No.  1,  2,  3),  vielleicht  des  „Tuberkulose-Merkblatts"  oder 
der  „Berliner  Kongress-Preisschrift"  die  fiir  gute  Lehren  gewiss  nicht  unempßlng- 
lichen  Ehegatten  zur  Mitwirkung  bei  der  Schwindsuchtsbekämpfung  zu  ge- 
winnen suchen.  Das  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  bearbeitete  Merkblatt,  dessen 
Wortlaut  sich  im  Anhange  findet,  ist  im  Verlage  von  C.  Springer,  Berlin,  er- 
schienen und  bei  grösseren  Posten  zum  Preise  von  3  Pfennig  das  Stück  zu 
beziehen.  Es  ist  schon  heute  in  weit  über  eine  Million  Exemplaren  verbreitet. 
Eine  ausführlichere,  gemeinverständliche,  mit  Abbildungen  verseliene  Dai^stellung 
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bietet  die  genannte  Kongres?-Preisschrifl,  welche,  von  Knopf  verfasst,  durch 
das  „Deutsclie  Central-Komite  zur  Emchtimg  von  Heilstätten  für  Lungenkranke", 
Berlin  W.  Wlllielmsplatz  2,  herausgegeben  wurde.  Der  Preis  beträgt  bei  direktem 
Bezug  je  nach  der  Grösse  der  Bestellung  6  bis  10  Pfeunig  für  das  Exemiilar. 
Im  tlebrigen  eignen  sich  zu  gleichem  Zwecke  auch  die  von  verschiedenen  Seiten 
zusammengestellten  „Eathschläge  für  Lungenkranke",  insbesondere  diejenigeii, 
welche  die  Landesversicherungsanstalt  für  die  Hansestädte  iliren  Versicherttin 
zur  Veritlgung  stellt. 


Schlusssätze  zum  Abschnitt  „Ehe-  und  FamilienlebeD". 

,  i.  Zur  KliPschliessung  gehurt  t/finx  allgemein  eine  l/eattimmk  körperli'rh. 
geistige  und  ivirihitehaftliche  Reife.  Beim  Fehlen  der  einen  oder  -l'r 
andearen  kommen  dispositionsbefordernde  Momente  xiir  Geltfing.  Khe- 
schliessende  urul  deren  Berather  (Eltern,  Vormünder,  Veru^aiidte,  Frtuiidt 
und  der  Arxt)  können  dureh  geiviiisenhafte  Prüfung  der  Verhältnisse  iimi 
Qeltendmaekung  ihres  Einftiisses  zur  Tuberkulose-  Vcrhütuntj  beitragen. 

\,'S.  Die  Tiiberh/loKe  Itedimji  eine  so  grosse  Familien-  unil  Volhagefahr,  liasf 
jeder  Ekeschliessende  es  sich  xur  Pflicht  machen  soll,  die  Verbreittimß- 
lind  Verhiitunga-  Verkäitnisae  der  Seucke  sich  vor  Eingehen  der  Ehe  ui 
eigen  x,u  mache».  Wer,  hierauf  aufmerksam  gemaeJU,  wider  besseres  WiKSfn 
diesen  liath  nicht  befolgt,  handeU  gegen  seinen  Ehegatten,  seine  Kinder  uml 
die  (iemmmiheit  des   Volkes  geunssenlos. 

3.  Für  Tuberkulöse  und  Tuberkulose-  Verdächtige,  insbesondere  an  tuberkulöser 
Skrophulose  Leidende,  bringt  die  Ehe  Gefahren  mit  .tick.  Das  weiblkht 
Gescklecfit  ist  weit  mehr  gefährdet  als  das  männliche. 

4.  Tuberkulöse  Mütter  sollen  nieht  seilest  .ftHlen,  Ammeti  nur  nnch  ärxtlieher 
Untersuchung  zugelassen  werden. 

5.  Die  Uebertragimg  vom.  kranken  Ehegatten  auf  den  gesunden  lässt  sieh  wfl*/ 
durch  Innehaltuug  der   Verhütungsregeln  beschränken. 

6.  Bacillenhiistende  Familienmitglietler  können  die  von  ihnen  ausgehende  An- 
steckungsgefahr ihren  Angehörigen  gegenüber  durch  eignes  hygieimdti 
Verhallen  erheblich  verringern  oder  gar  ganz  beseitigen.  Dazu  gehört  fcr 
Allem  die  sorgfältige  Sammlung  und  Beseitigung  des  Auswurfs  und  ^ 
Bedecken  des  Mundes  beim  Husten.  Zusammensehlafen  des  Kranken  n"* 
Gesunden,  Küssen  auf  den  Mund,  Benutzung  desselben  Ess-  und  TVini- 
gesehirres  i.it  als  gefahrlieh  zu  vermeiden.  Die  Leib-  und  Betttcä^ 
Lungenkranker  ist  zu  desinfixiren. 

7.  Die  zum  Hausstand  gehörigeti,  dem  Einfiuss  des  Familienlebens  mit  a«s- 
gesetzten  Personen,  Anverwandten,  Dienstboten,  Einmiether,  Sdtlafburscht"- 
Kranken-  und  Hauspflegerinnen  u.  s.  w.,  sind  ebenso  wie  die  Kiii^> 
nenn  auch  nicht  in  gleichem  Grade,  durch  nicht  hygienisch  erzogeft 
tuberkulöse  Familienmitglieder  gefährdet.     Kranke  aus  diesem  weiteren  Kr^ 
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übertragen  die  Gefahr  ihrerseits  auf  den  engeren  Familienkreis,  Jeder 
Haushaltungsvorstand  sollte  sich  für  die  Abhaltung  der  daraus  sich  er- 
gebenden Gefahren  verantwortlich  fühlen. 
8,  T\iberki4 lösen  mit  aktiven  Krafikfieitserscheinungen,  insbesondere  solchen  im 
2.  und  3.  Stadium,  ist  von  der  Ehe  abxnratheti.  Wenn  durch  etwa 
2jährige  Beobachtung  ein  Stillstand  oder  Rückgang  der  Krankheits- 
erscheinungen festgestellt  ist,  darf  die  Ehe  ak  zulässig  gelten,  vorausgesetzt, 
dass  die  Eheschliessenden  sich  über  ihre  Gefahr  klar  und  mit  den  Ver- 
hütungsregeln  vertraut  sind. 


2.  Wohnung. 

Die  Tuberkulose  ist  recht  eigentlich  eine  Krankheit  geschlossener 
Räume,  in  erster  Linie  mithin  eine  Wohnungskrankheit.  Die  häufige 
Beobachtung,  dass  nomadisirende  und  frei  lebende  Völker,  wie  die  Indianer, 
wilde  Völker  in  Afrika  u.  s.  w.,  von  der  Tuberkulose  verschont  bleiben,  und  dass 
bei  KultuiTölkern  diejenigen  Bevölkerungsklassen,  welche  ihrer  Beschäftigung 
nach  viel  im  Freien  sich  aufhalten  und  in  zerstreuten  Ansiedelungen  wohnen, 
von  der  Krankheit  verbal tnissmässig  selten  befallen,  werden,  hat  zwar  längst  die 
Aufinerksamkeit  auf  denEinlluss  der  Wohndichtigkeitgegenüber  der  Verbreitung  der 
Seuche  gelenkt.  Doch  erst  in  der  Neuzeit,  seit  Entdeckung  des  Erregers,  ist 
recht  erkannt  worden,  einen  wie  hohen  Grad  der  Gefahr  gerade  das  Zusammen- 
wohnen  der  Menschen  in  sich  trägt.  Man  kann  auf  Grund  genauer  Unter- 
suchungen mit  Kubner  ohne  Weiteres  den  Satz  aufstellen,  dass  die  Tuberkulose 
zur  Wohndichtigkeit  im  geraden  Verhältniss  steht,  und  wird  hiernach  verstehen, 
dass  Beobachter,  die  in  wenig  besiedelten  Gebirgsgegenden  keine  Tuberkulösen 
fanden,  flir  solche  Orte,  welche  zugleich  günstige  Aufenthalts  -  Bedingungen 
für  Erkrankte  boten,  eine  Immunität  konstruiren  konnten  und  in  weiterer 
Folge  dazu  gelangten,  dort  flir  die  Behandlung  Tuberkulöser  Einrichtungen 
zu  treffen. 

An  anderer  Stelle  ist  des  Näheren  erörtert  worden,  wie  in  den  Wohnungen 
eine  Verseuchung  zu  Stande  kommen  kann.  Durch  einen  einzigen  unreinlichen, 
Bacillen  verstreuenden  Scliwindsüchtigen  kann  zu  einer  Kette  neuer  An- 
steckungen Anlass  gegeben  werden.  Hat  doch  Heller  berechnet,  dass  ein  Sehwind- 
süclitiger  täglich  mehr  als  7  Millionen  entwicklungslUhiger  Bacillen  produzirt 
und  bei  Unreinlichkeit  in  seinem  Wohnraum  verstreut.  Wieviele  dem  Unein- 
geweihten scheinbar  zusammenhanglose  Fälle  stehen  hinsichtlich  ihres  Ausgangs 
aus  solchen  verseuchten  Käumen  zu  einander  in  engster  Beziehung,  sobald  mau 
der  Entwicklung  der  Krankheit  im  Einzelnen  näher  auf  den  Grund  geht!  Die 
Tuberkulose  ist  liinsichtlich  ihrer  Verbreitung  innerhalb  der  Familie,  deren 
Mitglieder  in  einer  Wohnung  zusammenleben,  mit  der  Lepra  zu  vergleichen, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  der  Lepra  die  Ansteckung  noch  langsamer 
wirkt,  dass  die  äusserlich  bemerkbaren  Erscheinungen  erst  nach  noch  längerem 
Zeiträume  auftreten  und  auch  den  Nichtarzt  von  der  Gefalir  überzeugen,  als 
dies  bei  der  Tuberkulose  der  Fall  ist. 

a)  Anlage  und  Einrichtung  der  Wohnungen. 

Die  gesundheitsgemässe  Beschaffenheit  der  Wohnungen  ist 
deshalb  für  die  Vermeidung  der  Krankheit  von  hervorragendster 
Bedeutung.      Alles,    was  nach    dieser  Richtung   im  alljremeinen  hygienischen 
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Sinne  anzustreben  ist,  gilt  im  Besonderen  för  die  uns  interessirende  Volks- 
krankheit. Da  der  Krankheitserreger  einerseits  durch  reichlichen  Zutritt  von 
Luft  und  Licht  in  seiner  Entwickelungsföhigkeit  gehemmt  wird  oder  bald 
ganz  zu  Grunde  geht,  andererseits  der  Mangel  an  beiden  für  ihn  die  beste 
Vorbedingung  zu  lebensfähigem  Fortbestehen  bedeutet,  so  ist  die  erste 
Forderung  bei  der  Anlage  von  Wohnungen  die  Eücksicht  auf 
möglichst  ausgiebiges  Eindringen  von  Luft  und  Licht.  Die  Grösse 
der  Zimmer,  die  Grösse  der  lichtgebenden  Fläche  in  Beziehung  zu  der 
Bodenfläche,  die  Sorge  dafür,  dass  die  in  die  Wohnung  strömende  Luft 
direkt  und  unverfälscht  aus  dem  Freien  kommt  und  nicht  durch  nach- 
barliche Einflüsse,  z.  B.  die  Staubentwicklung  von  Müllabladestellen,  Teppich- 
klop^lätzen  etc.,  durch  üble  Ausdünstungen  nebenliegender  Räume  und  dergl. 
beeinträchtigt  wird,  die  Sorge  für  leichte  Ventilation  und  gute  Heizvorrichtungen 
kommen  nach  dieser  Richtung  zunächst  in  Betracht.  Mindestanforderungen  für 
den  Luftraum  pro  Kopf  lassen  sich  nicht  leicht  aufstellen,  so  nöthig  es 
erscheint,  eine  Handhabe  nach  dieser  Richtung  zu  haben.  Der  Entwurf  des 
Hamburger  Wohnungsgesetzes  sieht  für  einzimmerige  Wohnungen  30  bis  35  qm, 
für  zweizimmerige  40  bis  48  qm,  für  dreizimmerige  50  bis  60  qm  lichte  Fläche  vor. 
Im  Allgemeinen  wird  man  Wohnräume  als  zu  klein  bezeichnen  müssen,  wenn  sie, 
zum  längeren  Aufenthalt,  wie  z.  B.  während  der  Nacht  als  Schlafzimmer  bestimmt, 
weniger  als  20  kbm  für  die  erwachsene  Person  aufweisen.  Künstliche  Lüftungs- 
einrichtungen sind  entbehrlich.  Hinsichtlich  der  Luftzuftihr  durch  die  Fenster 
ist  daran  festzuhalten,  dass  das  Oeflhen  eines  ganzen  Flügels,  selbst  wenn  es 
nur  kurze  Zeit  geschieht,  von  ungleich  grösserer  Wirkung  ist,  als  die  vielfach 
üblichen  Luftklappen,  Lufträder  etc.,  die  in  einzelnen  Scheiben  angebracht 
sind.  Der  Austausch  zwischen  Zimmer-  und  Aussenluft  vollzieht  sich  durch 
das  geöfl&iete  Fenster  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit.  Es  ist  deshalb 
vorzuziehen,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  derartiges  Durchlüften  vorzunehmen,  als 
sich  auf  Ventilationseinrichtungen  zu  verlassen,  deren  Wirkung  meist  nur  in 
der  Einbildung  beruht,  und  die  zudem  noch,  weil  sie  leicht  die  Furcht  vor 
Zugluft  unterstützt,  nelfach  ausgeschaltet  zu  werden  pflegen. 

Von  spezieller  Bedeutung  ist  für  die  Vernichtung  der  Tuberkulosekeime 
bei  der  Anlage  von  Wohnungen  die  regelrechte  Herstellung  der  Fussböden. 
Durch  den  Verkehr  gelangt  aus  dem  Freien  oder  aus  anderen  Räumen  mit 
dem  Schuhzeug  der  Schmutz  auf  den  Fussböden,  und  ebendahin  senkt  sich  der 
durch  Zerreiben  des  Fussbodensclimutzes  entstehende  und  aufgewirbelte  oder 
durch  Thür  und  Fenster  von  aussen  eindringende  Staub. 

Man  darf  nun  zwar  nicht  annehmen,  dass  jeder  Staub,  auch  der  in 
Wohnungen  entstehende,  stets  Krankheitskeime,  insbesondere  Tuberkelbacillen 
enthält.  Wie  Cornet  nachgewiesen  hat,  enthält  der  Strassenstaub  überhaupt 
keine  entwickelungsfähigen  Tuberkulosekeinie,  und  die  bezüglichen  Versuchs- 
ergebnisse wurden  von  ihm  durch  den  statistischen  Nachweis  bestätigt,  dass 
von  den  Strassenkehrem  verhältnissmässig  sehr  wenige  an  der  Tuberkulose 
erkranken.    So  fanden  sich  unter  605^Personen,  die  bei  der  Strassenreinigiing 
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in  Berlin  beschäftigt  waren,  mehr  als  die  Hälfte  nach  zehnjähriger  Dienstzeit 
völlig  gesund;  viele  waren  seit  20  bis  35  Jahren  im  Dienst.  Die  Sterblichkeit 
an  Tuberkulose  blieb  wesentlich  hinter  der  gewöhnlichen  zurück.  Alle  Versuche 
und  Erfahi-ungen  von  Cornet,  Kirchner  u.  A.  haben  vielmehr  mit  Bestimmt- 
heit ergeben,  dass,  wenn  im  abgelagerten  Staube  entwickelungsfähige 
Bacillen  sich  finden,  dies  immer  nur  in  geschlossenen  Bäumen  der 
Fall  ist,  in  welchen  Schwindsüchtige  leben  und  durch  achtlose  Ver- 
streuung  ihres  Auswurfs,  dem  Fussbodenschmntz  und  Staub  fort- 
während die  Krankheitserreger  beimischen,  wie  dies  namentlich  in 
den  letzten  Stadien  der  Krankheit  ohne  regelrechte  Pflege  der 
Kranken  und  intensive  Beobachtung  aller  Vorsichtsmassregeln 
leicht  zu  Stande  kommt.  Die  vielfach  noch  bestehende  Furcht  vor 
der  Einschleppung  der  Bacillen  von  aussen  in  die  Wohnräume  ist 
zweifellos  übertrieben. 

Trotzdem  werden  wir  die  Entstehung  von  Staub  in  jeder  Wohnung,  auch 
in  nicht  von  Schwindsüchtigen  bewohnten  oder  besuchten  zu  verhüten  haben, 
erstens  deshalb,  weil  er  die  Wohnungslutt  verunreinigt  und  schon  rein 
mechanisch  Katarrhe  verursachen  und  damit  den  Boden  für  weitere  Ansteckung 
schaffen  kann,  zweitens,  weil  er  zweifellos  Träger  von  Krankheitserregern  sein 
kann,  die  wie  die  der  Lungenentzündung,  Influenza  u.  A.  als  vorbereitende 
Krankheiten  anzusprechen  sind,  und  diittens,  weil  doch  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen  ist,  dass  unter  Umständen  auch  entwickelungsflOiige  Tuberkel- 
bacillen  mit  dem  Schulizeug  und  namentlich  mit  den  Schleppen  von  der  Strasse 
und  aus  unreinlichen  Verkehrslokalen,  Geschäften,  Eisen-  und  Strassenbahn- 
wagen,  Omnibussen  und  Droschken  u.  s.  w.  in  die  Wohnung  eingeschleppt  und 
dem  Staube  beigesellt  werden  können. 

Die  Staubverhütunji:  erfordert  somit  die  Befolgung  besonderer  Grundsätze 
sowohl  bei  der  Herstellung  von  Fussböden  als  auch  bei  der  Art  ihrer  Beinigung. 
Am  zweckmässigsten  werden  liierbei  diejenigen  Vorkehrungen  sein,  welche 
mr)glichst  bewirken,  dass  der  durch  \'erreibung  der  Schmutztheile  am  Boden 
entstehende  Staub  gar  nicht  flugfähig  wird,  vielmehr  am  Boden  festhaftet  und 
ohne  Aufwirbeln  entfernt  werden  kann.  Sodann  kommen  alle  Massnahmen  bei 
Herstellung  und  Beliandlung  von  Fussböden  in  Betracht,  welche  die  Beseitigimg 
des  zwar  flugfaliigen,  abei*  am  Boden  lagernden  Staubes  unter  Anwendung  von 
Feuchtigkeit  eruKiglichen. 

Vom  letzteren  Gesichtspunkte  aus  müssen  die  Fussböden  so  eingerichtet  sein, 
dass  die  I)i(»lung  gut  schliesst,  oder  noch  besser,  dass  der  Boden  überhaupt 
aus  einheitlichem,  fugenfreiem.  undurchlässigem  Fussbodennuiterial  (Torgament, 
Estrich,  Ten-azzo,  Linoleum)  hergestellt  wird.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ent- 
stehen selbst  bei  gut  angelegten  Wohnungen  allmählich  in  den  Dielen  Spalten 
und  in  dem  darunter  liegenden  Zwischendeckmaterial  Ablagerungen  von  Krankheits- 
erregern, die  dort  hervorragende  Bedingimgen  zu  lebensfälhigem  Fortbestehen 
finden,  und  aus  denen  sie  durch  Zufälligkeiten  für  den  Veikehr  in  der  Wohnung 
wieder  geialirlich  werden  können. 
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Neuerdings  findet  ein  Verfahren  zur  Staubverhütung  in  ge- 
schlossenen Räumen  immer  mehr  Verbreitung,  welches  auf  einer  Behandlung 
der  Fussbodenoberfläche,  insbesondere  der  üblichen  Holzfussböden,  mit  gewissen, 
der  Petroleumindustrie  entstammenden  Oelen  beruht.  Das  meistens  im  Gebrauch 
befindliche  Oel  wird  unter  dem  Namen  „Dustlessöl'*  in  den  Handel  gebracht.  Der 
Fussboden  erhält  durch  Auftragen  und  Einreiben  dieses  leicht  fliessenden,  geruch- 
losen und  nicht  feuergefahrlichen  Oels  in  die  oberen  Schichten  dauernd  das 
Aussehen,  als  ob  er  eben  mit  einem  feuchten  Lappen  aufgewischt  worden  wäre, 
ohne  dass  er  zugleich  die  Eigenschaften  der  ELlebrigkeit  erhielte.  Es  scheint 
vielmehr,  als  ob  der  Oelanstrich  feuchtigkeitsanziehend  wirke,  so  dass  die  auf 
dem  Fussboden  befindlichen  Schmutz-  und  Staubtheilchen  leicht  feucht  erhalten 
werden  und  deshalb  die  Flugfähigkeit  einbüssen.  Wird  ein  derartig  be- 
handelter Holzfussböden  mit  einem  starken  Besen  (Piassavabesen)  abgekehrt, 
so  wirbelt  dabei  kein  Staub  in  die  Höhe,  sondern  der  von  der  Oberfläche  ent- 
fernte Schmutz  rollt  in  braunen,  krümeligen  Massen  vor  dem  Besen  her. 

Ueber  diese  Wirkung  des  Dustlessöles  hinsichtlich  der  Verminderung  des 
Staubes  und  der  Bakterien  in  der  Luft  geschlossener  Räume  hat  u.  A.  der 
Vorstand  des  hygienischen  Instituts  der  Universität  München,  Professor  Dr. 
H.  Buchner,  eingehende  Versuche  speziell  in  Schulen  angestellt.  Er  schliesst 
sein  Gutachten  mit  den  Worten:  „Es  ist  somit  nicht  zu  verkennen,  dass  die 
Imprägnirung  mit  Dustlessöl  eine  beträchtliche  Verminderung  des  Keimgehalts 
und  somit  auch  des  Staubgehalts  der  Luft  in  dem  Klassenzimmer  bewirkt  hat, 
und  da  einer  solchen  Verbesserung  der  Luft  in  den  Schulzimmem  ein  erheb- 
licher Werth  in  gesundheitlicher  Beziehung  zugesprochen  werden  muss,  so 
kann  auf  Grund  der  vorliegenden  Ergebnisse  die  Fortsetzung  der  Versuche 
nur  aufs  Dringendste  befiirwortet  werden.  Die  Abnahme  der  Keimzahlver- 
minderung  weist  darauf  hin,  dass  die  Imprägnirung  etwa  alle  6  Wochen  erneuert 
werden  muss,  wenn  der  volle  Effekt  zur  Geltung  kommen  soD." 

Eine  grosse  Zahl  von  Berichten  von  Schulvorständen,  Bauämtem,  Post- 
anstalten pp.  bestätigt  ebenfalls  diese  Wirkung  der  Oelbehandlung  der  Fuss- 
boden in  Verkehrsräumen.  Man  sollte  hiemach  der  Möglichkeit,  auf  diesem 
Wege  den  Staub  in  geschlossenen  Räumen  zu  beschränken,  allgemein  die 
Aufmerksamkeit  schenken  und  auch  die  Fussbodenölung  für  Wohnräume, 
speziell  der  kleinen,  engen  Wohnungen,  immer  mehr  zur  Einführung  bringen, 
zumal  das  Dustlessöl  wie  andere  denselben  Zweck  verfolgende  Präparate 
z.  B.  Luminol  etc.,  sich  durch  Billigkeit  in  Anschaffung  und  Unterhaltung 
auszeichnen. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  es  erfahrungsgemäss  fiir  die 
gesundheitliche  Benutzung  selbst  kleiner  und  minderwerthiger  Wohnungen,  wenn 
irgend  ein  Austritt  ins  Freie  direkt  aus  den  Wohnräumen  möglich  ist.  Er 
verlockt  die  Bewohner  immer  wieder  einmal  zum  OefJhen  der  Zugangsthür  und 
bietet  vor  Allem  Gelegenheit,  unreinliche,  namentlich  staubige  Verrichtungen 
ausserhalb  des  Wohnraumes  im  Freien  vorzunehmen.  Dass  in  den  südlichen 
Ländern   (Italien)   trotz   engen  Zusammenlebens   in   minderwerthigen  Gelassen 
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die  Tuberkulose  nicht  iiuch  mehr  Veibreitung  erlaugt  hat,  dürfte  mit  auf  die  AM'*' 
stattung  der  Wohnungen  mit  Galerien  etc.  zurückzuführen  sein,  deren  Zugänge 
dort  freilich  weg^en  des  mUdeu  Klimas  mehi'  offeu  gehalten  werden  können  als 
bei  uns.  Erfreulichenveise  nimmt  man  neuerdings  bei  Anlage  auch  von  Klein- 
wuhnuiigen  hierauf  mehr  Rücksicht.  Eine  allgemeine  Einführung  derartiger 
Galerien  nnd  Balkous  wäre  von  ähnlich  hoher  Bedeutung  in  der  Wohnungsfrage 
wie  das  Bestreben,  zu  jeder  Wohnung  ein  Stück  Gartenland  als  selbstverständliches 
Erfordemiss  zu  gewähren,  eine  Einiichttmg,  die  bei  zweckmässig  angelegten  A^ 
beiterhäusem  schon  seit  langer  Zeit  getroffen  wird  und  neuerdings  in  grösseren 
Städten  durch  Anlage  von  Laubenkolonien  und  Arbeitergärten  ihre  erwünschte 
Ergänzung  findet. 


Die  Einrichtung  der  Wohnung  muss  vor  Allem  so  heschafleii 
sein,  dass  sie  die  durch  die  Anlage  gebotenen  gesundheitlichen 
Vortheile  nicht  hinfällig  macht.  Dies  gilt  ebenso  von  der  Lüftung  »ie 
von  der  Belichtnng  der  Wohnräume  und  betrifll  in  eister  Linie  die  Erzeugung 
und  Behandlung  des  8taubes.  Leider  führt  in  ärmlichen  Verhältnissen  «elfach 
der  Mangel  an  Raum,  nicht  selten  aber  auch  Unkenntniss  dazu,  dass  die  Ans- 
stattnngsgegen stände  in  einer  Weise  Aufstellung  finden,  welche  die  Wirkung  des 
Lichtes  nicht  ausgiebig  zur  Geltung  kommen  lässt  nnd  dem  einmal  nicht  zn 
vermeidenden  Staube  die  mannigfachsten  Samminngs-  und  Rnliestätten  bietet.  In 
besseren  Wohnungen  hat  der  Geschmack,  welcher  in  den  letzten  Jahi'zehnten  in 
übertriebener  Verwendung  von  dichten  weichen  lieweben  aller  Art,  Teppichen, 
Möbel  Überzügen.  I'ortiei-en  u.  dergl..  seinen  Ausdruck  fand,  noi/h  viel  un- 
hygienischere Verhältnisse  in  der  Wohnungseinrichtung  geschaffen.  Erst  neuer- 
dings sieht  man  hierin  durch  Gewöhnung  an  lichtere,  hellere  Farben,  leichtere, 
waschbare  Vorhänge,  glatte,  leicht  zu  reinigende  Ueberzüge  und  Fossböden 
ohne  dicke  Teppiche  einen  erfreulichen  Wandel  eintreten,  welcher  schon  jetzt 
erkennen  lässt,  dass  sich  Geschmack  and  gesundheitliche  Aufordenmgen  in 
zweckmässiger  Weise  verbinden  lassen.  Teppiche  und  Portieren  werden  sich 
aber  nicht  überall  beseitigen  lassen.  Dann  sorge  man  wenigstens  daffir,  dass 
ihre  Reinigung  im  EYeien,  ohne  Gefährdung  des  Personals  und  der  Umgebung 
erfolgt,  und  benutze  beim  Abkehren  im  Zimmer  nicht  staubende  Kehrmaschinen, 
Kehrmehl  oder  sonstige  Hilfsmittel. 

Unter  den  Einrichtungsgegenständen  beansprucht  vom  Stand- 
pnnkt  der  Tuberkulose-Verhütung  die  erste  Stelle  der  Sammelbehfilter 
für  Auswurf.  Die  Anschauungenhierttberhaben  sich  seit  denZeiten  derAltrorderen 
wesentlich  geändert ;  aus  dem  mehr  oder  wenigerästhetisch  sich  präsentirenden Ans- 
stattungsgegenstand,  dem  mit  weissem  Sande  gefllllten  Spucknapf,  dessen  tat- 
sächliche Benutzung  nicht  selten  als  schlechte  Erziehung  angesehen  wnrde,  ist 
ein  sehr  wichtiger  hygienischer  Apparat  geworden,  seitdem  man  kennen  gelernt 
hat,  welche  Gefahr  dem  austrocknenden  und  verstäubenden  Auswurf  aidiaflen 
kann.     Der  Zweck  des  Spucknapfes  ist  deshalb  in  seinen  Einzelheiten  zu  prOfen; 
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Herstellung  wie  Gebrauch  sind  dei-  neuen  Anschauung  entsprechend  einzurichten. 
Das  Sputum  soll  in  einem  bewohnten  Baume  gesammelt  und  vor  Verstäuben 
bewahrt  werden.  Mithin  muss  jeder  Eaum  nach  seiner  Grösse  und  der  Zahl  seiner 
Bewohner  mit  mindestens  einem,  leicht  zugänglichen,  zweckmässig  gestalteten, 
leicht  zu  entleerenden  und  zu  reinigenden  Speibehälter  mit  nicht  trockhem, 
sondern  wässrigem  Inhalt  ausgestattet  sein.  Form  und  Herstellungsmaterial 
sind  weniger  wichtig  als  richtiger  Standort  und  leichte  Handhabung. 
Runde,  glatte  Porzellan-,  Glas-  oder  Emaille-Näpfe  des  althergebrachten  Modells  mit 
reichlich  hohem  Rand,  mit  reinem  AVasser  gefüllt,  erfüllen  am  besten  ihren  Zweck. 
Sie  dürfen  aber  nicht  in  einer  Ecke,  überhaupt  nicht  am  Fussboden  Aufstellung 
finden,  sondern  erhöht  in  der  Weise,  dass  der  Ausspeiende  ohne  viel  Kunst- 
fertigkeit den  Auswurf'  thatsächlich  hinein  entleeren  kann.  Zielübungen  sind 
nicht  am  Platze,  und  welche  AVirkungen  sie  haben,  kann  man  bei  unzweck- 
mässigem Standort  des  Getasses  in  der  Umgebung  an  AVand  und  Fussboden  er- 
kennen. Der  Standort  muss  etwa  1  Meter  über  dem  Fussboden  gewählt  werden. 
Auf  letzterem  stehende  Spucknäpfe  verschütten  auch  leicht  beim  Anstossen 
ihren  Inhalt  oder  dienen  Hausthieren  als  Trinkgetass,  von  dem  aus  sein  gefährlicher 
Inhalt  von  ihnen  verschleppt  werden  kann.  Aus  ästhetischen  Gründen  hat  man 
den  Spucknäpfen  Trichterfonn  gegeben  oder  sie  mit  Deckeln  versehen,  das 
Wasser  in  ihnen  auch  mit  Anilinroth  oder  sonstwie  geförbt.  Hierbei  ist  zu 
bedenken,  dass  jede  Abweichung  von  der  einfachsten  Form  die  Reinigung  und 
Desinfektion  erschwert,  und  in  gefärbter  Flüssigkeit  die  einzelnen  Auswurfs- 
ballen sich  im  Allgemeinen  nicht  besser  präsentiren.  Die  beste  Füllung 
dürfte  unverfälschtes  AVasser  sein.  Desinficirende  Flüssigkeiten  üben  nach- 
gewiesenermassen  auf  die  Abtödtung  der  im  zähen  Aus^vurf  eingeschlossenen  und 
geschützten  Tuberkelbacillen  keine  nennenswerthe  AVirkung  aus. 

Neuerdings  hat  man  in  richtiger  Erkenntniss  der  AMchtigkeit  regelrechter 
Allswurfsammlung  und  -Beseitigung  in  AA'ohnräumen  den  Vorschlag  gemacht,  den 
Spucknapf  nicht  mehr  zu  den  Einrichtungsgegenständen  zu  zählen,  sondern  ihn 
schon  bei  Anlage  des  Hauses  als  integrirenden  Bestandtheil  jedes  Raumes  vor- 
zusehen. Insbesondere  die  Firma  Hülsmann  in  Freiburg  hat  sich  bemüht, 
Muster  zu  konstniiren,  welche  allen  oben  geschilderten  Anforderungen  genügen 
sollen.  In  die  AA'and  eingelassene,  leicht  am  Griff  herauszukippende  Behälter 
mit  Wasserspülung,  welche,  ohne  ästhetisch  unangenehm  zu  berühren,  jedem 
Bewohner  leicht  zugänglich  sind,  scheinen  nach  dieser  Richtung  zweckent- 
sprechend. Jedenfalls  würde  ihre  Einfühlung  schon  au  sich  der  persönlichen 
hygienischen  Erziehung  des  einzelnen  Bewohners  forderlich  sein. 


b)  Benutzung  der  Wolinungen. 

Die  bestangelegte  AVohnung  kann  aber  in  gesundheitswidriger 
Weise  benutzt  werden.  AVas  nützten  die  grössten  Fenster  der  Liifterneuerung, 
wenn  sie  nicht  geötliiet,  und  ihre  Kitzen  womöglich  im  AA'inter,  wegen  der  AVärme- 
ersparuiss,    dauernd   mit   Moosiahmen  verstellt   oder   gar  mit  Papier  verklebt 
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werden?  Was  nützt  ihi-e  ausgedehnte  liclitgebende  Fläche,  neun  deren  Wirkung 
durch  dicke,  dunkle  Vorhänge  iiusg-eschaltet  wird?  Pie  Kenntnisse  gesunden 
W'olinena  sind  deshalb  schon  unfirlässlich,  wenn  die  A'ortheile  einer  an  sicL 
guten  Wohnung  zur  Geltung  kommen  und  in  Krankheitsverhütung  ihren  Aus- 
druck finden  sollen.  Sie  sind  aber  erst  recht  Vorbedingung  daiiir.  äagn  in 
miuderwerthigeu  Wohnungpn  Krankheitsgefaliren  vermieden  odt-r  doch  ver- 
ringert werden.  Es  gilt,  hier  alte  Sitten  und  Oewoimheiten  daraufhin  z«  prüffn. 
oh  sie  nicht  der  gesundlieitsgeraässen  Benutzung  der  Wuhnuugen  im  Wege  »iini. 

In  erster  Linie  stellt  hier  die  Kenntniss  von  der  Lüftung.  „Thören  sind 
dazn  da,  dass  sie  zugemacht,  Fenster  da^n,  dass  sie  aufgemacht  werden".  Dieser 
alte  hygienische  Grundsatz  sollte  den  Hausfrauen,  den  eigentlichen  HäterinncD 
des  Hauswesens,  immer  mehr  ins  Bewusstsein  dringen,  zumal  er  der  zwar  weit  über- 
triebenen, flu'  manche  Fälle  frheumatische  Beschwerden,  Transpiration  des 
Körpers)  aber  doch  zu  Recht  bestehenden  Abneigung  gegen  Zugluft  Rechnniig 
tragen  will.  Gute,  reine,  im  Verhältniss  zui-  Grösse  des  Ilaumes  und  der  Zahl 
der  Bewohner  thimlichst  oft  erneuerte  Luft  ist  das  beste  Slitfel  für  die  gesiindf 
Entwicklung  und  die  Gesunderhaltung  des  Körpers  wie  fiir  rtii-  .\btödtuMg  der 
Krankheitskeime.  Schon  bei  der  Anlage  von  Wohnungen  sollte  hieniacli  all- 
gemein vermieden  werden,  Räume  zu  schaffen,  zu  deren  einzelnen  Theilen  Lioht 
nnd  Luft  nicht  unmittelbaren  Zutntt  haben.  Alkoven.  Hängeböden  u.  der?!, 
werden  trotz  aller  Belehrung  immer  wieder  als  Schlafi'äume  benutzt  werden, 
auch  zur  Aiil'stapelung  alles  möglichen  unreinlichen  Gerumpels  verleiten;  sie 
sollten  deshalb  schon  beim  Bau  nicht  mein-  zn  Anschlag  kommen,  und  dass  man 
sie  auch  nicht  seinen  Dienstboten  und  .«ionstigeii  Hausgenossen  znni  dauernden 
Aufenthalt  zuweisen  darf,  sollte  nach  den  im  Kapitel  „Eheschliessung  und 
Familienleben"  gegebenen  Ausführungen  selbstverständlich  sein. 

Die  Luftemenerung  soll  in  bewohnten  Kaum en  vor  Allem  anch  währenil 
der  Nacht  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Es  ist  eine  durchaus  ungerecht- 
fertigte Annahme,  dass  die  Nachtlnft  schädlich  sei,  ihr  Eindringen  in  Schlaf- 
räume Erkältungen  und  Erkrankungen  verursache.  Freilich  ist  es  richtig,  dass 
die  Wäimeproduktion  des  Körpers  während  des  Schlafes  in  Folge  des  Mangels 
an  Muskeltliätigkeit  und  Kahrungszufuhr  geringer  ist,  und  eine  Abkflhlnng 
durch  Wärmeunterschiede  leichter  als  während  des  Wachseins  am  Tage  ein- 
treten kann.  Ein  Schlafender,  der  etwa  mit  ungenügender  Bekleidung  oder 
Bedeckung  längere  Zeit  von  stark  abkühlender  Nachtluft  getroffen  wird,  kann 
gewiss  unter  Umständen  sich  erkälten.  Aber  es  lassen  sieh  doch  Vorkehnmgen 
treffen,  welche  das  unmittelbare  Hineinfallen  der  kalten  Luft  in  das  Zimmer 
durch  den  geöfineten  Fenstei-flügel  verhindern;  durch  Vorhänge,  am  besten  bei 
gleichzeitiger  Einrichtung  der  oberen  Fenster  als  Kippflügel  wird  eine  Ve^ 
mischung  der  warmen  und  kalten  Luft  sofort  unmittelbar  beim  Eintritt  der 
letzteren  herbeigeführt,  ohne  dass  im  Zimmer  selbst  brüske  Temperatnmnter- 
schiede  entstehen.  Auch  pflegt  der  Mensch  im  Schlafe  bei  zu  grosser  Ab- 
kühlung dei'  Zimmerluft  sich  durch  ausgiebigere  Ausnutzung  der  Bettdecke 
zu    schützen.     Liegt   mithin    einerseits   kein  Grund  vor,    die  Läftnngs-Anlagen 


Wohnung.  19 

während  der  Nacht  auszuschalten,  so  erfordert  andererseits  die  Rücksicht  auf 
die  Länge  der  Nachtzeit,  die  durchschnittlich  ein  Drittel  des  ganzen  Tages 
ausmacht,  dass  von  ihnen  erst  recht  Gebrauch  gemacht  wird.  Man  gewöhne 
sich  deshalb  daran,  unter  den  angegebenen  Massnahmen  auch  in  kalter 
Jahreszeit  ein  Fenster,  erforderlicheniälls  im  Nebenraum,  auch  während  der 
Nachtzeit  mehr  oder  weniger  offen  zu  lassen,  fange  mit  der  Gewöhnung  im 
Sommer  an,  und  sorge  unter  allen  Umständen  für  reichliche  Lüftung  vor  dem 
Schlafengehen.  * 

Auch  die  richtige  Belichtung  der  Wohnräume  erfordert  Ver- 
ständniss.  Die  Keimvernichtung  wird  den  neueren  Forschungsergebnissen  zu- 
folge, die  mit  alten  Erfahrungsthatsachen  durchaus  übereinstimmen,  durch  die 
Einwirkung  des  Lichtes,  insbesondere  des  direkten  Sonnenlichtes,  unterstützt. 
Man  hat  für  die  meisten  Bakterienarten  feststellen  können,  däss  nichts  ihre  Ent- 
Wickelung  wirksamer  hemmt  als  Belichtung,  und  je  intensiver  diese  ist,  um  so 
schneller  geht  die  Entwickelungshemmung  in  völlige  Abtödtung  über.  Beim 
Tuberkelbacillus  ist  die  gleiche  Einwirkung  des  Lichtes  vorhanden,  ja  sie 
stellt,  da  diese  Bakterienaii:  einen  gewissen  Grad  der  Austrocknung  verträgt, 
hier  das  hauptsächlichste  der  natürlichen  Vernichtungsmittel  dar. 

Man  lasse  deshalb  so  viel  Licht,  als  überhaupt  nur  möglich,  in  die  A\'ohnung, 
vor  allem  auch  in  die  Schlafräume,  und  verhindere  die  Beschränkung  dieser  Licht- 
zuluhr  bei  der  W'ohnungseiniichtung.  Vorhänge  und  Läden  an  den  lichtgebenden 
Flächen  haben  vom  hygienischen  Standpunkte  nur  den  Zweck,  vorübergehend  das 
übermässige,  direkte  Sonnenlicht  abzuhalten,  wenn  dies  die  Bewohner  stört.  Es 
muss  sich  aber  täglii'h,  am  besten  nach  der  Reinigung,  eine  nicht  zu  knapp 
bemessene  Zeit  finden,  in  welcher  alles  verfügbare  Tageslicht  Zutritt  zum 
Zimmer  hat.  Betreifs  dieser  Lichtzufuhr  ist  daran  zu  erinnern,  dass  Reflektoren 
natürlich  nicht  das  direkte  Eindringen  der  Lichtstrahlen  ersetzen  können. 

Dass  im  Uebrigen  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Reinlichkeit, 
welche  für  das  Gedeihen  des  einzelnen  Menschen  und  in  vermelu'tem  Grade  für 
das  Zusammenleben  in  kleineren  oder  gi'össeren  Gruppen  in  gesundheitlicher  Be- 
ziehung von  ginindlegender  Bedeutung  sind,  bei  der  Wohnungshaltung  erhöhte 
Geltung  haben,  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden.  Aber  auch  die 
Reinlichkeitsmassnahmen  wollen  gelernt  sein.  Vom  Standpunkte  der 
Tuberkulose -Verhütung  in  den  Wohnungen  spielt  hier  die  grösste  Rolle  die 
Behandlung  des  Staubes.  Er  entsteht  zwar  auch  durch  Eindringen  von  aussen; 
vorwiegend  aber  wii'd  er  in  den  AVohnräumen  durch  den  Verkehr  erzeugt,  durch 
Loslösen  von  kleinen  Partikelchen  von  den  Kleidungsstücken  und  der  Körper- 
oberttäche,  durch  Aufwirbeln  in  Folge  des  Hin-  und  Hergehens  vom  Boden  aus. 
Zu  vermeiden  ist  somit  die  Beimengung  von  Staub  zur  Wohnungsluft  an  sich 
überhaupt  nicht.  Aber  die  Staubbildung  pflegt  namentlich  durch  Unacht- 
samkeit, vor  Allem  durch  unzweckmässiges  Ausfegen  mehr  als  nöthig  veran- 
lasst zu  werden;  die  Menge  des  flugfähigen  wird  hierdurch  erheblich  ver- 
mehrt. Deshalb  sei  auf  die  Bedeutung  der  Fussbodenreinigung  und  des  Staub- 
wischens  ausdrücklich  hingewiesen.     Wenn  es  iigend  vermieden  werden  kann. 
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s()lll('  trockenes  Auste^reii  o^äiizlich  uiiterbleiheii,  und  statt  dessen,  wenn  lürht. 
VkW  ohm  angegeben,  besondere  Hülfsniittel  wie  Dustlessöl,  Laminol  und  dergl. 
angt»wandt  werden.  <ler  IJoden  mit  feuchtem  Tuche  aufgewischt  werden.  Ans- 
fegen,  Abkeliren  von  Teppichen  und  Matten  muss  langsam  und  voi-sirhtig 
gesrlielien:  die  Schmutzmasst»  darf  nicht  durch  brüskes  Vorwärt^stossen  it^a 
ßesens  fortgesclüeudeii  und  dabei  aufgewirbelt,  sondern  mit  lang'samen  StriclifU 
auf  die  fegende  Person  zu  luMangeliolt  werden.  Krfahrungsgemäss  nehmen  sich 
Dienstboten  nur  dann  etwas  melir  in  Acht,  wenn  sie  bei  dieser  Methode  sirh 
sell)st  den  Sebniutz  zukehren  müssen.  Auc^h  beim  Abwischen  des  Staubes  von 
(b»n  Flächen  dei'  Kinrichtungsgegenstände,  von  den  Möbeln  und  den  zahllosen 
kleinen  Ausstattungssädielehen  moderner  Wohnräume  sind  anologe  Ginindsätze 
zu  beachten.  Die  Hausfrauen  solltcMi  sidi  stets  hieran  erinnern  und  Dienstboten 
entsprechend  anh^'uen. 

Unter  den  KeinlichkeitsbestrelMnigen  im  Haushalte  giebt  es  noch  mancIieHei, 
das  den  gesundlieitlichen  Regeln  zuwiderläuft,  scheinbar  einHusslose  Ge- 
wohnlieiten,  die  in  ihrer  Summe  doch  gesundheitswidrige  Wirkung 
{nisül)en.  Man  kann  z.  H.  das  Streben  der  Hausirau,  eine  sogenannte  gute  Stuln» 
einzurichten,  an  sich  als  durcliaus  zweckentsjuvcliend  anerkennen;  denn  bei 
dieser  Hestn^bung  ist  sie  bemüht,  die  (irundsätze  der  Reinlichkeit  hochzuhalten 
und  durclizuführen.  Wenn  sie  aber  dazu  unter  den  wenigen  vorhandenen 
Zinnnern  das  gesundheitlich  beste  wählt,  welches,  dauernd  als  Wohn-  oder 
Schlafraum  benutzt,  besseren  Zwecken  dienen  würde,  so  ist  sie  in  ihrem  rein- 
lichen Ih mühen  auf  dem  falschen  Wege. 

In  ähnlicher  Weise  ist  es  anerkennenswerth,  wenn  die  Hausfrau  bestrebt 
ist,  des  Morgens  die  Wohnung  so  bald  als  nniglich  in  oidnungsmässigen  rein- 
lichen Znstand  zu  l)rin<ren.  Nach  guter  alter  Anschauung  stellt  dabei  ein  hoch 
aufeeschiclitetes  Mett  unter  sauberer  Hett(hM'ke  im  Zimmer  mit  blank  ge- 
scheuertem FiisslMKJen  und  frisch  gestreut(*m.  weissem  Sande  das  Merkmal  tür 
eine  fleissige  llaustrau  dar.  (iesundlnMtsgemäss  ist  die  schnelle  Aufstapelung 
dei'  kaum  gelüfteten  Hettstücke  und  die  dichte  Bedeckung  derselben  nicht. 
Srhlafsophas  und  SchlafkommodcMi,  in  dencMi  die  I^ettstücke  fest  verpackt  werden, 
sind  völlig  unhygienisch.  Ks  wird  zwar  nicht  leicht,  aber  doch  unerlässlich  sein, 
liiei'  die  alten  He<iritle  der  Ixcinlichkeit  mit  den  n<*uen  \'orstellungen  von  gesund- 
heitlichen <lewolinlieiten  in   Kinklang  zu  bringen. 

Insbesondere  bei  kleinen  Wolinunjren,  deren  Anlage  und  Ausstattung 
den  allgemeinen  gesundheitlichen  Anfordeiun^'"en.  insbesondere  soweit  sie  die 
Liclit-  und  Luftzufuhr.  Wasserversorgung.  Ausgüsse.  Klosets  etc.  betreffen,  erst 
recht  entspi'cchen  muss.  hängt  die  richtige  Hemitzung  ab  von  alteingewurzelten 
(iewohnheiten.  Ks  sollte  deshalb  auf  die  thatsächlichen  Metriebsverhältnisse  des 
Haushalts  Rücksicht  genommen  werden.  In  solchen  Wohnungen  spielt  vor  allen 
Dingen  die  Küche  eine»  grosse  Rolle.  Während  der  Mann  von  Hause  abwesend 
ist.  hat  die  Krau  den  Haushalt  zu  besoigen.  die  Mahlzeiten  zu  bereiten,  am 
Waschfass  zu  sieluMi  und  dit*  Autmerksamkeit  zugleich  auf  eine  Reihe  von  Kindern 
zu  richten,  auf  (b»n  Säugling  im  Wagen,  auf  die  älteren,  die  mit  allen  möglichen 
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Spielen  beschäftigt  sind.  Die  verschiedansten  wirthsehaftliclien  Bedüilhisse 
sind  hierbei  in  Verbindung  zu  brinfreii,  wofür  die  lediglich  in  der  Küche  vor- 
handenen Einrichtungen  fiir  Feuerung,  Wasserverbrauch  etc.  Vorbedingungen 
sind,  und  so  wird  der  Zug  der  Hausfrau  mit  ihrem  Anhang  stets  nach  der 
Küche  gerichtet  sein.  Der  zum  Mittagessen  etwa  nach  Hause  kommende  Mann 
nimmt  ebenfalls  sein  Essen  in  der  Küche  ein,  und  auch  am  Abend,  wenn 
die  ganze  Familie  versammelt  sein  kann,  wird  der  während  des  Tages  beliebte 
Aufenthaltsraum  vielfach  nicht  gewechselt.  So  spielt  sich  das  Familien-  und 
Kinderleben  vorwiegend  in  der  Küche  ab.  Gerade  dieser  Eaum  wird  mithin  in 
der  kleinen  Wohnung  möglichst  gross  anzulegen  sein.  Ist  es  gleichzeitig  möglich, 
diesen  Saum  mit  Wasserleitung  und  Ausguss  zu  versehen,  wie  es  erfreulicher 
Weise  auch  bei  Kleinwohnungen  immer  mehr  geschieht,  so  wird  dadurch  der  rein- 
lichen und  stÄubverhüt enden  Wohnungspflege  nachdrücklich  Vorschub  geleistet. 
Nicht  zu  umgehen  ist  es  leider,  dass  Wohnräume  in  grossem  Umfange 
gleichzeitig  als  Arbeitsräume  verwendet  werden.  Trotz  aller  Vorkehrungen 
wird  im  gewerblichen  Leben  die  Heimarbeit  ständig  eine  grosse  Bolle  spielen, 
und  dabei  sich  Gelegenheit  bieten,  die  Vortheile  an  sich  guter  Wchnungen 
durch  unzweckmässige  Benutzung  hinfällig  zu  machen,  in  manchen  Fällen 
gewiss  auch  die  Gefahren  eines  bacillenbehafteten  Krankenraumes  mit  denen 
einer  stauberzeugenden  Beschäftigung  in  bedenklichster  Weise  zu  kombinieren. 
Hier  kann  nur  die  später  noch  zu  erwähnende  laufende  Wohnungsinspektion 
allmählich  Wandel  schaifen,  ebenso  wie  dies  hinsichtlich  der  Aftervermiethung. 
des  Schlafstellenwesens  u.  s.  w.  geschehen  muss.  Die  gesundheitswidrige 
l^enntzung  minderwerthiger  Wohnräume,  namentlich  auch  im  Keller-  und  Dach- 
geschoss,  ist  nur  durch  fortgesetzte  Ueberwachung,  nöthigenfalls  durch 
Schliessung,  vor  allem  durch  Beschaffung  billiger,  guter  Klein- 
wohnungen zu  ermöglichen. 


c)  Beschaffung  gesunder  Wohnungen, 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Frage  nach  dem  Vorhandensein  bezw. 
der  Beschaffung  ausreichender,  gesunder  Wohnungen?  Ist  es  demjenigen, 
der  die  Kenntnisse  gesunden  Wohnens  beherrscht,  heute  unter  allen  Umständen 
möglich  eine  seinen  Verhältnissen  und  den  oben  geschilderten  gesundheitlichen 
Anforderungen  entsprechende  Wohnung  zu  erlangen? 

Diese  Frage  ist  leider  mit  „Nein"  zu  beantworten.  Es  fehlt  nicht  allein 
ganz  allgemein  an  derartigen  Wohnungen,  unter  besonderen  städtischen  Ver- 
hältnissen tritt  sogar  ein  giosser  Mangel  an  solchen  zu  Tage.  Auf  dem  Lande 
spielt  die  Wohnungsfrage,  soweit  es  sich  dabei  um  Wohnungsbeschaffung 
handelt,  wegen  der  geringeren  Wohndichtigkeit,  und  weil  beim  Leben  auf  dem 
Lande  der  Aufenthalt  in  der  Wohnung  oft  und  lange  durch  Aufenthalt  im 
Freien  unterbrochen  wird,  hinsichtlich  der  Entwicklung  und  Verbreitung  der 
Tuberkulose  an  sich  nicht  eine  so  wesentliche  Rolle  wie  in  der  Stadt.  In  Gross- 
städten   aber   und  Industriebezirken  hat  die  Freizügigkeit   im  Verein  mit    der 


enormen  Entwicklung  der  Iiidustrif  w»liri?nd  der  Ii-tzlen  Jahrzehnte  ein  Zxt^ 
sammenstnimen  der  Bf^völkermig'  Iicrlieigetübrt,  welcbes  zu  dauernder  .StPiffpninir 
der  Nachfrage,  zn  anssergewölinlicher  yteigerung  der  MifthspreisK  und  zur  Vei- 
wendiing  minderwerthiger  Wohnnugen  ÄnJass  gewesen  ist. 

Die  Thatsaclip,  dass  die  an  schnell  aufblühenden  Industrieoiten  vorhandene 
Zahl  von  Wohnungen  nicht  genügt,  hat  zu  einer  namentlich  flir  die  wirtii- 
schaftlich  schwächsten  BevöUteriingskreise  der  Lohnarbeiter  sehr  empfindliclieii 
Wohnungsnoth  geführt.  Weiter  sind  in  Folge  des  Abslrömens  der  Be- 
völkerung vom  Lande  und  des  unaufhörlichen  Zuzuges  zu  den  Orten  gewerblicher 
Thätigkeit  unvermeidlicherweise  \\'ijhuiingpn  in  Benutzung  genommen  worden, 
die  ihrer  ganzen  Anlage  und  Einrichtung  nach  als  ungenügend,  minderwerthig  und 
ungesund  bezeichnet  werden  müssen,  Wohnungen,  die  nach  keiner  Richtung  den 
Mindestanforderungen  des  Gesundheitsschutzes,  von  dem  oben  gesprochen  wiinJe, 
genügen  können.  Zu  der  Wohnungsnoth  an  sich  ist  sonach  in  vielen  Fällen 
das  Wohnungselend  hinzugetreten,  und  man  geht  nicht  fehl,  wenn  man  diesen 
Zustand  als  einen  der  Hauptimnkte  bei  der  Tuberkuloseverbreitnug  unter  den  ge- 
werblichen Arbeitern  ansieht.  Ohne  Weiteres  erhält  man  hiervon  einen  Ein- 
druck, wenn  mau  hört,  dass  z.  B.  in  T^ondon  601)000  Familien  nur  je  einen  Kaum 
zur  Benutzung  haben.  Hechnet  man  auf  jede  Familie,  wie  dies  als  Dnrchschnitta- 
satz  angenommen  wird.  4'/;>  Köpfe,  so  heisst  dies  mit  anderen  Worten,  du** 
nahezu  'A  Millionen  Menschen  in  anzureichenden,  die  Tuberkulose  in  jeder 
Hinsicht  begünstigenden  Wohnungsverhältnissen  ihr  Dasein  fristen.  Äehnlifh 
sind  die  Terhälfnisse  in  anderen  Grossstädten.  Wenn  man  bedenkt,  dass  tn  dem 
einen  Uaum  sich  der  ganüc  Hausbaltungsbetrieb  absidelt,  dass  er  vielfach  nurli 
mit  Einliegem,  Schlafburschen,  getheilt  wird,  dass  darin  gekocht,  gegessen, 
gewaschen,  gearbeitet,  geschlafen,  im  Erkrankungsfalle  natürlich  auch  gehostet 
und  bacillenhaltiger  Auswurf  verstreut  wird,  da  ein  krankes  Famiüenmitgheii 
aus  der  Nähe  der  anderen  nicht  entfernt  werden  kann,  dass  unter  solchen 
Verhältnissen  das  Zusammenschlafen  mehrerer  Personen  mit  einem  Erkrankten 
unvermeidlich  ist,  und  insbesondere  die  leicht  empfänglichen  Kinder,  die  doch 
noch  weniger  als  die  Erwachseneu  den  Raum  verlassen,  mithin  noch  dauercder 
und  unmittelbarer  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  sind,  —  wenn  mao  dies 
alles  in  Erwägung  zieht,  so  wird  man  ohne  Weiteres  zugeben  müssen, 
dass  eine  Tuberkulosebekämpfung,  welche  die  Beseitigung  dieser 
Verhältnisse  nicht  energisch  in's  Auge  fasst,  auf  Erfolg  nicht  wird 
rechnen  können. 

Das  Zusammenströmen  der  gewerblichen  Bevölkerung  und  die  Vernach- 
lässigung entsiirechender  Wohnnngsbeschaffnng  hat  weiter  eine  Wohnnngs- 
theuerung  ■  venirsacht.  Nach  volkswirthschaft liehen  Grundsätzen  soll  der 
Mensch  nicht  mehr  als  ein  Füntlel  seines  Einkommens  für  den  Wohnzweck  >^ 
geben.  Unter  den  heutigen  Wohnungsverbältnissen  trifft  dies  selbst  beim  Mittel- 
stand nur  noch  in  Ausnahmefallen  zu.  Der  Prozentsatz  für  die  Wohnung  stellt 
sich  meist  erheblich  iiiiher  und  beziffert  sich  in  den  arbeitenden  Klassen  viel- 
fach bis  auf  ein  Drittel  des  Dnrchschnittsverdienstes. 
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^  Für  diese  Erscheinungeu  giebt  es  inauclierlei  Gründe.     Haupt- 

sächlich sind  aber  die  bisherige  Bodenpolitik,  die  moderne  Boden- 
spekulation und  der  Wohnungswucher  als  Ursache  anzusprechen. 
Die  Plötzlichkeit  in  der  Verschiebung  der  Bevölkerungs Verhältnisse ,  wie  sie 
die  unvorhergesehene,  fast  spiainghaft  eingetietene  gewerbliche  Entwicklung 
namentlich  in  den  westlichen  und  südlichen  Bezirken  Deutschlands  hervor- 
gerufen hat,  ist  Aielfach  Anlass  gewesen,  dass  die  Behörden,  in  erster 
Linie  die  Gemeinden,  vielfach  den  richtigen  Zeitpunkt  versäumt  haben,  dieser 
Spekulation  entgegenzutreten.  Nur  ausnahmsweise  wurde  durch  geeignete  Bau- 
ordnungen die  ungesunde  Entwicklung  verhindert.  Auch  infolge  des  Umstandes, 
dass  in  den  Gemeindevertretungen  Eigenthümer  und  Hausbesitzer  die  Mehrheit 
bilden,  hat  es  an  aktivem  Streben  gefehlt,  und  fehlt  es  heute  noch  an  vielen  Orten, 
die  nach  dieser  Eichtung  unerlässlichen  Pflichten  zu  erfüllen.  Hat  man  sich 
doch  in  den  Kreisen  der  Hausbesitzer  sogar  nicht  gescheut,  das  Vorhandensein 
der  geschilderten  Wohnungsnoth  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen,  und  sind  doch 
erst  neuerdings  in  verschiedenen  Gemeinwesen,  z.  B.  in  Berlin  etc.,  die  von 
den  Stadtverwaltungen  zur  Abhülfe  vorgeschlagenen  Massnahmen  am  Widerstand 
der  Stadtverordneten -Versammlungen  bezw.  der  darin  über  die  Majorität  ver- 
fflgenden  Eigenthümerkreise  gescheitert.  Anstatt  rechtzeitig  der  ungesunden 
Bodenspekulation  in  die  Arme  zu  fallen  und  vor  allem  ausgedehntes  Gemeinde- 
land in  Reser\-e  zu  halten,  hat  man  nicht  selten  sich  sogar  des  Besitzes  solchen 
Baulandes  begeben  und  steht  jetzt  vor  der  Nothwendigkeit, .  die  Bodenbesitz- 
und  im  weiteren  Sinne  Wohnungsreform  unter  Aufwendung  grosser  Mittel  durch- 
zuführen. 

Die  Folgen  dieser  Versäumnisse  machen  sich  zunächst,  wie  ^vil•  gesehen, 
unmittelbar  auf  hygienischem  Gebiet  bemerkbar.  Mittelbar  wirken  sie  auch  durch 
Beeinträchtigung  des  sittlichen  und  wirthschaftlichen  Niveaus  der  betroffenen 
Bevölkerungsklassen.  Unter  dem  Einfluss  einer  minderwerthigen, 
schmutzigen  Wohnung,  die  auf  die  Dauer  nicht  in  Stand  zu  halten  ist, 
geht  allmählich  auch  der  Sinn  für  Ordnung  und  Reinlichkeit  zunächst 
in  der  Umgebung,  weiterhin  aber  an  der  eigenen  Person  verloren; 
mit  dem  Dahinschwinden  des  Sinnes  für  Ordnung  und  Sauberkeit  stellt  sich 
erfahrungsgemäss  auch  leicht  ein  Niedergang  der  sittlichen  Begriffe  und  Ge- 
wohnheiten ein.  Hier  setzt  dann  vielfach,  unterstützt  von  dem  gleichzeitig 
auf  denselben  Ursachen  sich  aufbauenden  wirthschaftlichen  Abgleiten,  er- 
fahrungsgemäss die  Trunksucht  ein,  und  es  vergesellschaftet  sich  mit  dem 
W^ohnungselend  sehr  bald  auch  der  Alkoholismus  mit  seinen  so  weitgreifenden 
gesundheitsschädlichen  Folgen,  deren  Abschluss  die  Tuberkulose  bildet.  Wahrlich 
genug  der  schwerwiegendsten  Gründe,  dem  Wohnungselend  endlich  wirksam 
entgegenzutreten ! 

d)  Wohnung s-Erhebungen.    Wohnungs-Inspektion. 

Wie  ist  es  nun  möglich,  der  Wohnungsnoth,  dem  Wohnungselend,  der 
Wohnungstheueiiing  abzuhelfen?  Als  erstes  ^littel  hierzuist  zweifellos  die  völlige 
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Erkennnng  des  aagenblicklichen  jammervulle^ 
und  dazu  ist  es  nOthig,  dass  allerorts  mnfas&i'iiile  Erbebuagen  iilier  den  der- 
xeitigen  Wohnnngsznatand,  Wohnnagsemiin'ten.  veranstaltet  werden.  Aik 
BetheÜigten  möesen  dnrch  sorgältige,  eingelende  Piiilunp:  sicli  einen  Einblick  in 
dleWolmimgSTerhältuiBRe  das  Wolinortes  Tertchaffen,  uiid  dringend  eiforderlicli  i^i 
es,  dass  hierbei  rflcksicbtslos  in  alle,  aacb  die  vcr  wickelt  st  en  und  uneniiiickliehKlcn 
Verhältnisse  hineingelencbtet  wird.  Da«  bei  dieser  driu°'lichen  jhYage  so  iiöthiirc 
Zusammenarbeiten  aller  gemtiinnfltzig  wirkenden  Erätte  hat  hinsichtlich  ile^ 
Erfolges  in  erster  Linie  znr  VoranMetznng,  dass  man  sirli  allei-oits  tlmtsÄchlicIi 
einen  grtlndlichen  Einblieb  verschafit  und  aurli  vir  unangenehmen  ÜAm^ 
dedcnngen  und  Wahrheiten  nicht  zorftcksclu-eckt.  fl 

Unningfinglich  nötbig  femer  ist  es,  dasti  (itfentlicli  rechtlich  für  dan  Wobfl"  * 
bedttrfniss  Mindestfordernngen  .festgesetzt  werden.  Es  muss  verhot<;u 
werden  nnd  sich  mit  der  Zeit  erreichen  lassen,  drn^s  eine  Familie  lediglich  einen 
Raom  znr  YerfKgnhg  hat,  nnd  es  mnss  ange»<trelit  werden,  dass  nicht  nurzwii. 
sondern  möglichst  drei  getrennte  Bfiome  als  Mindestforderung  tiir  eine  Familii' 
in  Ansatz  kommen.  Änch  die  Festsetzung  eines  Slindestluftraumes  fiir  den  Kitpl. 
wenigstens  fllr  alle  Fftlle,  in  denen  es  sich  nicht  »Hein  um  vnni  Wohnang«-  , 
Inhaber  selbst  benutzte  S&ome  handelt,  ist  unerlässlich.  1 

Weiter  aber  ist  es  schon  jetzt,  ehe  diese  Fordening  verwirklicht  werdeB 
kann,  Aufgabe  der  Behörden,  dass  dnrch  Wohnun^siiispektion  dat^r  ß:«'sijr^ 
wird,  vermeidbares  Wohnongselend  auch  in  der  That  zu  vermeidi'ii. 
Dies  betrifit  zunächst  die  gesetzliche  Festlegiiiit;  de$  Begriffes,  was  überhaupt  s]^ 
Wohnung  vermiethet  werden  darf,  mithin  die  pcilizeiliche  Scliliessnng  sotrlur 
Räumlichkeiten,  die  als  hygienisch  ungenügend  anzusehen  sind. 

■  Die  Einrichtung  einer  ständigen  Wohmingsinspektion  wird  an  sich  dazn 
beitragen,  bei  den  Wohnungsinhaberii  einen  höheren  Grad  df" 
Wohnungsanspruches  zu  entwickeln.  Schein  die  Öftere  Anwesenheit  der 
überwachenden  Organe  in  der  Wohnung  wird,  was  Reinlichkeit  nnd  die 
Anwendung  gesundheitlicher  Hilfsmittel  betrifft,  erzieherisch  wirken,  znmal 
wenn  ■  es  gelingt,  für  diesen  Zweck  die  geeigneten  Persönlichkeiten 
ausfindig  zu  machen  bezw.  heranzubilden.  Hierin  freilich  liegt  der  Schwer- 
punkt der  Sache.  Von  der  Sicherstellung  eines  durch  schnellen  Blick,  tief- 
gehendes Verständniss  und  uuerlässlichen  Takt  in  gleicher  Weise  Ms- 
gezeichneten  Üeberwachungspersonals  wird  zum  überwiegenden  Tlieile 
der  Erfolg  abhängen.  In  erster  Linie  eignen  sich  dazu  diejenigen  Pfi' 
sonen,  welche  ihr  Henif  überhau|)t  in  die  menschlichen  Wohntingen  und  vhv 
Allem  in  die  elenden  Massemiuartiere  führt.  Dies  sind  insbesondere  dieAent^ 
und  das  ärztliche  Hilfspersonal,  von  letzteren  besonders  die  in  der  häasliche" 
Kraukeilpflege  beschailigten  geistlichen  und  ärztlichen  Schwestern.  Eswirdnicli' 
schwierig  sein,  der  Hilfe  dieser  sich  immer  mehr  zu  versichern.  Sehr  wichtig 
erscheint  es  auch,  die  Kontroleure  der  Krankenkassen  für  diesen  speziell*" 
Dienst  mit  heranzuziehen.  Grade  sie,  die  im  tinanziellen  Interesse  der  Kassen 
auf  alle  krankheitserregenden  und  kranklieitsbefiirdernden  Ursachen  aufmeiteam 
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machen  sollen,  dürften  geeignet  sein,  ihr  Augenmerk  besonders  auch  auf  die 
Avidrigen  Wohnungsverhältnisse  zu  richten.  Erfahrungen  hierfür  liegen  bereits 
vor.  So  hat  die  Ortskrankenkasse  der  Kaufleute,  Handelsleute  und  Apotheker 
in  Berlin  unter  Benutzung  eines  geschickt  entworfenen  Formulars  durch  ihre 
Kontroleure  sich  einen  werthvollen  Einblick  in  die  Wohnverhältnisse  ihrer 
Versicherten  verschafft.  Auch  die  an  die  poliklinischen  Einrichtungen  für  Unter- 
suchung und  Berathung  Lungenkranker  angeschlossene  gemeinnützige  Thätig- 
keit  bewegt  sich  am  zweckmässigsten  nach  dieser  Richtung,  wie  insbesondere 
auch  die  Erfahrungen  von  Malvoz  in  Lttttich,  Calmette  in  Lille,  des  Volks- 
lieilstättenvereins  vom  Rothen  Kreuz  in  Berlin,  der  Wohnungs vereine  in  M.- 
Gladbach, Posen,  Halle,  Strassburg,  Münster  u.  A.  erkennen  lassen. 

Natürlich  ist  es  weiterhin  erforderlich,  dass  alle  bei  der  Wohnungs- 
enquete und  der  Wohnungsinspektion  gemachten  Beobachtungen  an  einer  dafiir 
besonders  eingerichteten  Stelle  zur  Aufnahme  und  Verwerthung  gelangen.  Mit 
der  Einfuhrung  jener  Massnahmen  muss  demnach  die  Einrichtung  von  Wohnungs- 
kommissionen und  Wohnungsämtern  Hand  in  Hand  gehen,  welche  fär  die 
gesammte  Wohnungsfrage  und  ihre  regelrechte  Abwicklung  an  Ort  und  Stelle 
den  Mittelpunkt  zu  bilden  haben.  Wie  segensreich  die  Thätigkeit  derartiger 
^^  ohnnngskommissionen  sein  kann,  lehren  vor  allem  die  Erfahrungen  in  England. 
Aber  auch  in  Deutschland  hat  sich  ihr  Eintreten  als  unerlässlich  erwiesen,  ins- 
besondere durch  die  Erfahrungen  in  Strassburg,  Frankfurt,  Hamburg  etc.,  wo 
es  dem  unermüdlichen  Vorgehen  der  Kommissionsmitglieder  zu  danken  ist,  dass 
man  Kenntniss  von  geradezu  unglaublichen  Wohnungszuständen  erhielt. 

e)  Herstellung  von  Kleinwohnungen. 

Mit  diesen  Massnahmen  muss  indess  die  Herstellung  gesunder 
Wohnungen  und  namentlich  von  Kleinwohnungen  gleichen  Schritt 
halten.  Sonst  werden  ihre  Erfolge  in  Frage  gestellt,  oder  ihre  Früchte  doch 
nur  theilweise  eingeerntet.  Soll  aber  die  Herstellung  von  Wohnungen  in  ent- 
sprechender Weise  sich  gestalten,  so  ist  die  Betheiligung  aller  inter- 
essirten  Kreise  unerlässlich. 

Verständnissvolle  Arbeitgeber,  deren  sich  immer  mehr  ausdehnende 
Betriebe  die  fortgesetzte  Heranziehung  gewerblicher  Arbeiter  verursachten,  und 
die  in  weiterer  Folge  von  der  Nothwendigkeit  der  Erhaltung  eines  guten 
Arbeiterstammes  durch  Wohnungsfürsorge  überzeugt  wurden,  sind  frühzeitig 
für  die '  Wohnungsbeschallung  eingetreten.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  es  wohlverstanden«*  Pflicht  derselben  auch  in  Zukunft  sein  muss. 
zum  wesentlichen  Theile  an  der  Regelung  der  Wohnungsfrage,  die  sie  in  erster 
Linie  mit  veranlasst  haben,  mitzuwirken.  Hier  muss  dem  parteipolitischen 
Bestreben  entgegengetreten  werden,  das  die  Sesshaftmachung  der  Arbeit- 
nehmer durch  die  Arbeitgeber,  die  von  jener  Seite  als  die  SchaflFung  eines 
Abhängigkeitsverhältnisses  des  elfteren  zu  letzterem  angesehen  \Nird,  zu  ver- 
hindern trachtet.    Alle  Bestre])ungen  der  Arbeitgeber  in  der  Grossindustrie,  die 
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Wohngelegeuheit  iu  der  EinÜusssphäre  ihrer  Betriebe  zu  vennehren,  sind  viel- 
mehr mit  allen  Mitteln  auch  seitens  der  Gemeinden  und  des  Staates  zu  fördern. 

Im  Weiteren  sind  es   gemeinnützige  Vereine,    welche  den  Gedanken, 
die  Wohnungsnoth   zu   beseitigen,    zu    verwirklichen   bemüht   sind.     Zunächst 
kommt  dabei  die  agitatorische  Seite  ihrer  Bestrebungen  in  Betracht.      So  war 
es  zunächst  hauptsächlich  der  „Verein  für  Sozialpolitik"  und  der  „Deutsche  Verein 
flir  öffentliche  Gesundheitspflege"  —  Vereinigungen,  denen  eine  grosse  Anzahl 
einsichtsvoller,  mitten  im  Leben   und   den    verschiedensten   Berufen    stehender 
Männer  aus  allen  Theilen  des  Eeiches  angehören  — ,  welche  durch  eingehende 
Wohnungsenqueten  und  durch  immer  wieder  auf  die  Tagesordnung  ihrer  Jahres- 
versammlungen gesetzte  Berathungen  der  Wohnungsfrage  den  Stein  ins  Eollen 
gebracht     haben.       So     hat     ferner     der     Verein     „Eeichswohngesetz"     in 
Frankfurt  a.  M.  das  Verdienst,  durch  agitatorische  Thätigkeit  das  Verständniss 
für  die  Nothwendigkeit  und  die  Möglichkeit   einer  Beseitigung   der  Wohnungs- 
missstände   in    weite    Kreise    getragen    zu    haben.     Wenn    es    auch    zweifel- 
haft   erscheint,    ob    dieser   Verein    mit   seinen   Bestrebungen,    die   Wohnungs- 
frage durch  Reichsgesetz  zu  regeln,  im  Hinblick  auf  die  in  den  verschiedensten 
Bezirken    des    deutschen   Eeiches    so   verschieden    liegenden  Verhältnisse   ias 
Eichtige  getroffen  hat,    so  ist  sein  unermüdliches  Eintreten  flir  die  Wohnungs- 
reform nicht  hoch  genug  anzuerkennen.    Unter  allen  sonstigen  Vereinigungen, 
die    sich   mit  der  Wohnungsfrage  beschäftigen,  gebührt  ganz   besondere  Aner- 
kennung   der    „Centralstelle    für    Arbeiter-Wohlfalirtseinriohtungen"    in    Berlin 
und  dem  „Eheinischen  Verein  zur  Förderung  des  Arbeiterwohnungs- 
wesens" in  Düsseldorf.     Der  Eheinische  Verein  hat  es  in  mustergültiger  Weise 
verstanden,  alles  auf  die  ^^'ohnungsfrap:e  bezügliche  Material  der  letzten  Jaluv 
zu  samineln.  nach  Möglichkeit  praktisch  zu  verwerthon  und  weitestenlnterosscnteii- 
kreisen  zugänglich  zu  machen.     So  ist  es  seiner  Thätigkeit  besonders  zu  ver- 
danken, dass  er  auf  die  (itfeutlich-reclitliclie  Bedeutung  der  gemeinnützigen  Bau- 
vcreine    aufmerksam    gemacht    hat    und    für    die  Unterstützung    derselben   von 
Seiten    des  Staates,    der  Kommunen,    öttentlichen  Kassen  u.  dgl.  die  ricliti^'"eii 
Wege  gewiesen   hat.     Es   ist  von  wesentlicher  Bedeutung,  dass  nach  dem  B»'i- 
sjaele  im  Klieiuland  aucli  in  anderen  Provinzen  und  Rundesgebieten  alle  Kiättf 
in  Woliiiun^svereiiKMi    zusammeugefasst    werden,    wie    dies  in  dem  ilinisteml- 
erlass  vom  1*,).  ^lärz   11)01   (vergl.  Anhang  No.  G)  empfohlen  wird.     Der  Aiitaiiir 
damit    ist    in    Ifi^ssen-Nassau,    Sclilesien    und    Westfalen     durch    Bildung   von 
\'ereinen    zur    Kr>rderun^»"  des  Kleinwolinungswesens    kürzlicli   gemacht   wordni. 
(Satzungen  vergl.  Anhang  Xo.  7.) 

Welche  hedeutende  ixolle  den  gemeinnützigen  Bauvereinen  zukommt, 
lässt  die  im  letzten  Geschättsbericht  des  Rheinischen  \'ereiiis  enthaltene  rel'»'J'* 
siclit  eikennen.     Der  bezügliche  Passus  lautet: 

1.  ..Die  Bedeutung  dei" gemeinnützigen  Bauveieine  ist  eine  öftentlich-reclit- 
liche: 

a)  Die     i>emeinnützi<»'en     Bauvereine     eiTichten     Häuser     mit    klein^i^ 
Widmunacn; 
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b)  sie  geben  ihi-en  Wohnungen  eine  gute  Einrichtung,  versehen  sie  mit 
Nebenräumen  und  sorgen  dafür,  dass  die  Häuser  auch  von  aussen 
einen  guten  Eindnick  machen; 

c)  die  Baüvereine  wirken  durch  die  Festlegung  musterhafter  Grundrisse 
vorbildlich  und  regen  die  Privatthätigkeit  an,  die  von  ihnen  zu 
erstellenden  Kleinwohnungen  in  ähnlicher  Weise  anzulegen;  die  Bau- 
vereine weisen  durch  ihre  Thätigkeit  auch  nach,  dass  die  Herstellung 
solcher  guten  Aibeiterwolinungen  möglich  ist,  ohne  den  Miethem 
zu  hohe  Abgaben  aufzuerlegen; 

d)  sie  lenken  durch  ihre  Thätigkeit  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf 
die  Lücken  im  Wohnungswesen  hin  (Mangel  an  guten  Wohnungen, 
Vorhandensein  schlechter  und  ungenügender  Wohnungen)  und  regen 
die  Privatbauthätigkeit,  sowie  die  Behörden  an,  zur  Beseitigung 
dieser  Lücken  beizutragen; 

e)  die  Bauvereine  veranlassen  periodische  Besichtigungen  ihrer  Wohnungen 
und  sorgen  dafür,  dass  dieselben  gut  benutzt  werden;  sie  bereiten 
dadurch  eine  allgemeine  W^ohnungsinspektion  vor; 

f)  die  Bauvereine  schaffen  endlich  —  soweit  ihre  eigenen  Wohnungen 
in  "Betracht  kommen  —  dauernd  befriedigende  Wohnungsverhältnisse ; 

g)  sie  lehren  die  Arbeiter  die  Vorzüge  einer  guten  Wohnung  schätzen, 
sie  regen  dieselben  durch  die  Mitarbeit  zu  vermehrter  und  organisirter 
Selbsthilfe  an  und  fuhren  die  Arbeiter  praktischen  wirthschaftlichen 
Zielen  zu. 
2.  Gegenüber    den    Wohnungsinhabem   bestehen   die    Voraüge   der   Bau- 
vereine in  Folgendem: 

a)  Die  Bauvereine  bieten  den  Wohnungsinhabem  erhebliche  wirth- 
schaftliche  Vortheile.  Da  sie  die  Miethen  nur  unter  Berücksichtigung 
der  Selbstkosten  der  Häuser  berechnen  und  sich  mit  einem  beschränkten 
Gewinne  begnügen,  so  bewegen  sich  die  Miethen  in  massiger  Höhe ; 
die  Miethen  werden  aber  auch  nicht  gesteigert  und  die  Wohnungen 
nicht  gekündigt,  sofern  die  Miether  iliren  Pflichten  gegen  den  Bau- 
verein nachkommen; 

b)  die  Miether  können  in  Folge  letzterer  Umstände  ihre  Wohnung 
dauernd  als  ihr  Heim  betrachten.  Da  die  Wohnungen  auch  gesund 
und  luftig  sowie  gut  ausgestattet  sind,  wird  nicht  nur  Zufriedenheit 
bei  den  Miethem  erzeugt,  sondern  auch  ein  gutes  Familienleben 
wesentlich  gefordert. 

i\.  Die  Bauvereine  bringen  es  mit  sich,  dass  an  den  auf  Hebung  der 
Wohnungsverhältnisse  gerichteten  Bestrebungen  sich  weitere  Kreise  d(^r 
Bevölkemng  betheiligen,  und  dass  auch  die  xon  den  ungünstigen 
Wohnungsverhältnissen  am  schwersten  getroffenen  Volksschichten  zur 
Erzielung  einer  Bessemng  im  Wege  der  Selbsthilfe  beitragen. 

In  den  Bauvereinen  wirken  in  der  Eegel  Vertreter  der  Gemeinde- 
behörde, sonstige  Angehörige  des  wohlhabenden  Büi'gerstandes,    sowie 
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auch  die  Arbeiter  selbst  mit.  und  diirrli  dieses  J^usaiumeimrbeitpA 
das  gegeuseitige  vertrau(^nsvolle  Äusspreehen  erleicliterf. 
Es   geht    aiis    dieser    auf   Erfalirimgsthatsaclien    Ueruhenden    Zusammeu- 
stellung  klar   hervor,    dass    im    gegenwärtigen    Stadium    dPi-  Wohnungsrefonn 
die  Thätigkeit  der  gemeinnützigen  Bauvemae  jede  Uiitei-stiitznng,  insbesondere 
von  Seiten  der  Behörden  verdient. 


Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  flir  die  Verhessening  der  WnlinungB-V«- 
hältnisBe ist  femer  die  Mitwirkung  der  sozialpolitischen  iDstitiitiuiieu.in 
erster  Linie  der  Landes-Versicherungs-Äustalten,  in  dem  Sinne,  dass  nach 
Lage  der  Gesetzgebung  in  weitem  Umfange  an  geineinnütaige  Baugenossen- 
schaften, Spar-  Hau-  und  ähnliche  Vereine  l^arlehne  ans  ihren  Fonds  zum  Ban 
von  Ärbeiterwohnungen  gegeben  werden  können.  Ks  ist  diese  Mitwirknng  um  so 
wichtiger,  als  ja  die  Versicheningsimstaiten  in  Deutschland  die  Haupiträger  des 
Heüstätteu-Gedaukens  sind,  ohne  deren  thatkräftiges  Eintreten  für  das  v"i'- 
beugende  Heilverfahren  bei  ihren  lungenkranken  Versicherten  wohl  eine  Er- 
richtung von  Heilstätten  ftir  Unbemittelte,  niemals  aber  eine  dauernde  Be- 
legung in  dem  heute  erfreulicherweise  vorhandenen  Umfange  möglich  gewesen 
wäre.  Der  Faden  der  Tuberkulose-Bekämpfung  ist  deshalb  gerade  von  den 
Versicherungsanstalten,  in  Ergänzung  ihrer  Heilstätten-Dnteniehmnngen  und  in 
richtiger  Erkeuntniss  der  Bedeutung  der  \\'i)hnungsfrage.  an  die  Wohmmgs- 
refoiTU  ;uiyeknü])tt  worden.  In  weiterer  Falge  dieser  weitaussrhauenden  Ma>s- 
nahmen  gerade  der  Landes-Versicherungsanstalten  ist  zu  hoffen,  dass  durch 
Verfolgung  des  einzelnen  Tuberkulosefalles,  der  ans  Anlass  des  Heil- 
verfahrens nach  §  IH  des  Invaliden-Versicherungsgesetzes  zur 
Kennt niss  gelangt,  die  Skala:  Wohnungs-Inspektion,  Wohnungs- 
Desinfektion,  Wohnnngsverbessernng,  Wohnungsbescbaffung  imraer 
mehr  zur  Richtschnur  wird. 

,.Das  kräftigste  Mittel  zur  Verhütung  der  Tuberkulose,  das  unsere  Gesetz- 
gebung uns  so  ganz  nebenbei-  bescheert  hat,  ist",  so  äusserte  sich  Landes- 
i-ath  Liebrerht.  Vorsitzender  der  Versicherungsanstalt  Hannover,  in  der 
Geueralversamniluug  des  Deutschen  Central-Komites  fiir  Lungenheilstätten, 
.,dass  die  Versicherungsanstalten  helfen  können,  den  Arbeitern  gesande  Wohnungefl 
zu  schaffen.  Die  Ka|)italien  der  Versicherungsanstalten  können  nach  dem  Invaliden- 
versicherungs-Gesetz  vom  13..Iuli  1899  bis  zur  Hälfte  in  nicht  mfindelsicherer Weise 
zur  Beförderung  des  Biiues  von  Arbeiterwohnungen  verwendet  werden,  und  ds 
als  nicht  niündelsicher  nur  der  die  Grenze  der  Mündelsicherheit  ttbersehiessende 
Theil  der  Anlagen  gilt,  so  kann  das  ganze  Kapitalvermögen  der  Versicheranfs- 
anstalten  diesem  Zwecke  dienstbar  gemacht  werden.  Wie  die  Nothwendigkeit 
von  der  Bekämiifnng  der  Tuberkulose  beginnt  Volksilberzeugnng  zu  werden. 
so  wird  sich  bald  auch  Nieniand  der  Einsicht  vei-schliessen,  dass  der  firgst« 
Feind  iWv  Tuberkulose  eine  gi'suude  Wohnung  ist,  die  nicht  nur  der  Luft  und 
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dem  irdischen  Soiineiischeiu  Zutritt  giebt,  sondern  auch  Souue  und  Licht  dem 
Familienleben  bringt.  Jeder  Groschen,  der  hierauf  verwendet  wird,  trägt  reich- 
liche Fnicht  und  spendet  Segen  weit  mehr  und  weit  über  das  nächstliegende 
Gebiet  der  körperlichen  Gesundheit  hinaus. 

Es  kfinnen  schon  jetzt  die  Regierungs-Präsidenten  angewesen  werden,  fest- 
zustellen, welche  Mindestforderungen  an  eine  Wohnung  ilu*es  Bezirks  zu  stellen,  und 
welche  daher  polizeilich  zu  schliessen  sind.  Es  können  schon  jetzt  die  Regienings- 
Präsidenten,  ehe  sie  die  angedeutete  Polizei-Verordnung  erlassen,  mit  den  be- 
treflfenden  Kommunal-Verwaltungen  und  den  Vorständen  der  Versichennigs- 
anstalten  und  Arbeitgebern  sich  in  Verbindung  setzen  und  feststellen,  in 
welcher  Weise  Ersatz  für  die  geschlossenen  und  ungesunden  Wohnungen  zu 
schaifen  ist;  denn  ehe  diese  geschlossen  werden,  müssen  gesunde  parat  gestellt 
sein,  sonst  wird  das  Elend  noch  grösser.  Es  können  schon  jetzt  die  Kom- 
munal-Verwaltungen einsichtig  die  Anlage  gesunder  Wohnstätten  vorbereiten 
und  erleichtem.  Es  brauchen  die  Versicherungsanstalten  nicht  zu  warten,  bis 
Jemand  kommt  und  um  ein  Darlehen  bittet,  sondern  —  wenn  die  Regierungs- 
Behörden  wollen,  so  können  sie  planmässig  mit  diesen  und  sonst  allein  vor- 
gehen, um  die  Wohnungsnoth  zu  bekämpfen.  Gäbe  man  ihnen  hierzu  die  Pflicht, 
W^ohnungs-Fürsorge  zu  treiben,  und  andererseits  das  Recht,  auch  ihrerseits 
noch  Darlehen  zu  diesem  Zwecke  aufzunehmen,  so  wäre  meines  Erachtens  im 
Rahmen  unserer  sozialpolitischen  Gesetzgebung  die  Wohnungsfrage  ihrer  Lösung 
erheblich  näher  gebracht,  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  aber  ein  mächtiger 
Damm  entgegengesetzt."* 

Die  Landes-Versicherungsanstalten  haben,  von  diesen  Erwägungen  aus- 
gehend, in  steigendem  Masse  ihre  Fonds,  die  sich  zur  Zeit  auf  über 
850  Millionen  Mark  bezitfeiH,  der  Wohnungsreform  nutzbar  gemacht.  Schon 
nach  dem  Bericht  von  1899  betrug  der  an  gemeinnützige  Bauvereine  etc.  für 
die  Beschaflfting  namentlich  von  Arbeiterwohnungen  ausgeliehene  Betrag 
ca.  70  Millionen  Mark.  Er  ist  seitdem  auf  ca.  90  Millionen  gestiegen,  und  Dank 
dieser  finanzkräftigen  Anlehnung  der  Wohnungsreform  an  die  sozialpolitische 
Gesetzgebung  wird  die  gesammte  Wohnungsfrage  ihrer  Lösung  allmählich  näher 
geführt  werden.  Als  Beispiel,  unter  welchen  Bedingungen  Darlehen  zur  Be- 
förderung des  Baues  von  Arbeiterwohnungen  gegeben  werden,  sind  die  Be- 
stimmungen der  Landesversicherungsanstalt  Hannover  im  Anhang  (No.  8)  angefiigt . 


In  der  grossen  Bedeutung  der  Wohnungsfrage  liegt  zugleich 
die  Nothwendigkeit,  dass  sie  nicht  allein  durch  gemeinnützige  Ver- 
eine und  Genossenschaften  zu  lösen  ist.  Es  muss  vielmehr  immer  mehr 
die  Auffassung  Platz  greifen,  dass  es  erste  Pflicht  der  Gemeinden  ist,  fiii* 
gesundheitsgemässe  Wohnungen  innerhalb  des  kommunalen  Gebietes  bezw. 
Wirkungsbereiches  Sorge  zu  tragen,  und  dass  auch  Seitens  des  Staates  hierfür 
thatkräftige  Unterstätznng  zu  leisten  ist.  Die  von  den  Gemeinden  vor- 
zunehmenden Massnahmen  können  sich  in  der  Hauptsache  erstrecken  auf  zweck- 
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massige  Aenderung  der  bestehenden  Baupolizeiverordnnngen,  auf  Verbesserung 
und  vor  Allem  frühzeitige,  die  weitere  Umgebung  einbeziehende  Festlegung  der 
Stadtbaupläne,  auf  umfassenden  Ausbau  der  Verkehrsmittel,  auf  Hergabe  billiger 
Darlehen  an  Bauvereine  und  Betheiligung  an  der  Errichtung  von  Baubanken,  auf 
Festlegung  von  Mindestanforderungen  für  die  Wohnungen,  auf  die  Einrichtung 
einer  fortlaufenden  Wohnungsinspektion  unter  gleichzeitiger  Errichtung  von 
Wohnungskommissionen  und  Wohnungsämtern.  Von  hervorragender  Bedeutung 
verspricht  für  alle  kommunalen  Massnahmen  die  Ueberlassung  von  Gelände  im 
Erbbaurecht  und  ferner  die  auf  die  Besteuerung  des  Baugeländes  nach  dem  ge- 
meinen Werth  hinzielenden  Bestrebungen  zu  werden. 

Mit  der  Hergabe  von  billigem  Baugelände  auf  Erbbaurecht  an 
solche  Personen  und  Korporationen,  welche  sich  zur  Herstellung  billiger,  be- 
sonders kleiner  Wohnungen,  verpflichten,  hat  eine  Reihe  von  Städten,  daninter 
Frankftirt  a./M.,  Halle,  Leipzig,  Hamburg,  Dresden  u.  A.,  wie  es  scheint  mit 
den  besten  Erfolgen,  den  Anfang  gemacht.  Stadtrath  Pütter-Halle  berichtete 
in  der  Generalversammlung  des  Deutschen  Central-Komites  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke  am  23.  März  1901  Folgendes: 

„Die  Stadt  Halle  hat  ein  ziemlich  grosses  Terrain  zur  Verfugung  gestellt^ 
welches  Baugesellschaften  und  nicht  nur  Privatleuten  auf  70  Jahre  verpachtet 
wird.  Der  Erbzins  beträgt  pro  Quadratmeter  10  Pfennig,  wenn  ein  Strassen- 
ausbau  hinzukommt,  15  Pfennig,  so  dass  der  Erwerb  des  Landes  garnicht  mitspricht, 
im  Uebrigen  aber  dieselben  Voiiheile  vorhanden  sind,  wie  bei.  jedem  Eigen- 
thümer.  Die  Amortisation  lässt  sich  in  68  Jahren  oder  in  noch  etwas  kürzerer 
Zeit  gut  durchführen,  und  die  Stadt  vergütet,  sobald  die  70  Jahre  abgelaufen 
sind,  ein  Viertel  des  Werthes  des  Hauses,  das  noch  auf  dem  Platze  steht. 
Die  eingeleiteten  Verhandlungen  verlaufen  ^üiistio-,  und  wir  nehmen  an,  dass 
nicht  bloss  seitens  der  ^^'ohlthätigkeitsvereine,  sondern  auch  aus  Privatkreiseii 
eine  lebliafte  Betlieiligung'  an  der  Neueinrichtung*  bekundet  werden  wird.'* 

Die  Eefoim  der  Grund-  und  Gebäudesteuer,  welche  die  Besteuerung*  von 
Bangeländen  nicht  nach  dem  veralteten  System  des  Nutzungswerthes,  sondern 
die  Besteuerung*  nacli  dem  jzemeinen  Werthe  anstrebt,  gehört  gleichfalls 
zu  den  wichti<»en  Mitteln,  welche  die  Gemeinden  ziu*  Beseitigung  der  Wohnungs- 
missstände in  der  Hand  haben.  Auch  hier  hat  der  Rheinische  Verein  zur 
Fih'derung*  des  Arbeiterwohnungswesens  das  Verdienst,  energisch  auf  die  Be- 
deutung einer  derartigen  Reform  hingewiesen  zu  haben.  Auf  seine  Eingabe 
erschien  im  Oktober  1890  ein  Erlass  der  ^Vlinister  der  Finanzen  und  des  Innern, 
in  welchem  eine  bezügliche  Aenderung  der  Grundsteuer-Verordnungen  empfohlen 
wird,  und  die  anf  seine  Veranlassung*  verüifentlichte  Ausarbeitung  des  Re- 
üierungsassessois  Dr.  zur  Xieden  über  die  zweckmässigere  Ausgestaltung  der 
(4rund-  nnd  Gebäudesteuer  als  Gemeindesteuer  hat  den  Gemeinden,  wie  schon 
jetzt  ersichtlich,  vielfach  diewiinschensweilhe  nnd  beabsichtigte  Anregung  gegeben. 

Eine  besonders  organisirte  städtische  Hypothekenbank,  an  welcher  die 
(.Temeinde  mit  20  Millionen  Mark  betheiligt  ist,  hat  man,  um  die  Beschaffung 
von  Kleinwohnungen  zu  tordern,  in   Düsseldorf  begründet. 
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Staatliche rseits  siud  u.  A.  in  Hessen,  Baden,  Bayern,  Hamburg  und 
Sachsen  gesetzliche  Massnahmen  zur  Verbesserung  des  Wohnungswesens  getroflfen. 
In  Preussen,  wo  nur  in  einzelnen  Orten  und  Bezirken,  z.  B.  Düsseldorf  (vergl. 
Anhang  No.  5),  Bestimmungen  bestehen,  erinnerte  die  Thronrede  im  Januar 
1901  an  die  Wichtigkeit  der  Wohnungsfrage.  Später  haben  die  Minister  der 
Finanzen,  des  Innern,  des  Kultus  und  der  Landwirthschaft  unterm  19.  März 
durch  einen  gemeinsamen  Erlass  (vergleiche  Anhang  No.  6)  auf  die  Bedeutung 
der  Wohnungsreform  hingewiesen,  vorerst  aber  lediglich  den  Gemeinden  und 
sonstigen  bei  der  Sache  Betheiligten  weitere  praktische  Massnahmen  empfohlen 
und  zur  selbstständigen  Ausfährung  überlassen.  Als  Ai'beitgeber  hat  der 
preussische  Staat  bereits  vor  einigen  Jahren  G  Millionen  zum  Bau  von  Wohnungen 
für  die  in  seinen  Betrieben  beschäftigten  Arbeiter  und  gering  besoldeten  Beamten 
zur  Verfügung  gestellt,  und  1902  wurden  wiederum  fiir  den  gleichen  Zweck 
1 2  Millionen  vom  Landtage  verlangt  und  bewilligt.  In  Bayern  hat  in  ähnlicher 
Weise  die  Kammer  der  Abgeordneten  den  Gesetzentwurf  betr.  die  Beschaffung 
von  Wohnungen  fiir  Beamte,  Bedienstete  und  Arbeiter  der  Staatseisenbahnen 
einstimmig  angenommen.  Es  wurden  der  Staatseisenbahnverwaltung  4^2  Millionen 
Mark  zur  Verfügung  gestellt,  um  theils  bahneigene  Miethwohnnngen  fiir  ilire 
Beamten  und  Bediensteten,  hauptsächlich  fiir  letztere,  herzustellen,  theils  an 
Baugenossenschaften  gering  verzinsliche  Darlehen  zu  gewähren.  Bereits  durch 
Gesetz  vom  31.  Mai  1900  war  der  Regierung  vom  Landtag  der  Betrag  von 
0  Millionen  Mark  bewilligt  worden,  um  damit  eine  Verbesserung  der  Wohnungs- 
verhältnisse des  genannten  Personals  herbeizuführen.  Von  dieser  Summe  wurden 
2  Millionen  Mark  zur  Herstellung  von  229  bahneigenen  Wohnungen  verwendet 
und  4  Millionen  Mark  zur  Gewähmng  von  Baudarlehen.  Von  den  229  bahn- 
eigenen Wohnungen  sollen  80  zur  Unterbringung  von  meist  mittleren  Beamten 
und  149  zur  Unterkunft  von  Bediensteten  und  Arbeitern  dienen.  Sie  werden 
grösstentheils  im  Laufe  des  Jahres  1902  fertig  gestellt  sein  und  der  Benützung 
übergeben  werden  können. 

Grosse  Tragweite  besitzt  auch  der  im  preussischen  Landtage  kürzlich 
berathene  Gesetzentwurf,  betreffend  die  Umlegung  von  Grundstücken. 
Er  bezieht  sich  zunächst  nur  auf  die  Stadt  Frankfurt  a.  M.  Wenn  er  sich 
aber  bewährt,  wird  ihm  eine  weitere  Ausdehnung  auch  auf  andere  Städte 
gegeben  werden.  Der  Grundgedanke  des  Gesetzes  ist  der,  dass  dort,  wo  sonst 
ungeeignete  Baublocks  entständen,  die  Grundeigenthümer  gezwungen  werden 
können,  ihre  Grundstücke  beziehungsweise  Restgrundstücke  in  eine  Masse  hin- 
einzuwerfen, auf  die  dann  die  Baupläne  und  Fluchtlinien  Anwendung  finden, 
welche  die  Baupolizei  entworfen  hat.  Dass  man  auch  in  Preussen,  wie  dies 
bereits  in  Bayern  u.  a.  a.  0.  geschehen  ist,  staatlicherseits  mit  der  Einfiihiimg  der 
Wohnungskontrolle  vorzugehen  beabsichtigt,  zeigt  die  Schafiung  eines  Wohnungs- 
Inspektorats  in  Düsseldorf,  dem  bald  weitere  in  Berlin,  Arnsberg,  Oppeln  u.  s.  w. 
folgen  sollen. 

Das  Reich  ist  ebenfalls  bisher  nur  in  seiner  Eigenschaft  als  Ai'beitgeber 
in  den  eignen  Beti'ieben  an  der  Wohnungsverbesserung  betheiligt.    Die  zunächst 
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vom  Eeichstag  vor  einigen  Jahren  geforderten  nnd  bewilligten  2  Millionen  sind  im 
neuen  Keichsetat  auf  6  Millionen  erhöht  worden.  Wie  von  Landrath  Dr.  Hevd- 
weiller-Lüdenscheid  in  dem  Berichte  „Ueber  Bekämpfung  der  Tuberkulose  durch 
Wohnungsfürsorge'*  erwähnt  wird,  scheint  der  Staatssekretär  des  Innern  dabei 
im  Sinne  zu  haben,  geeignete  Terrains  von  Reichswegen  zu  erwerben  und  im 
Erbbam-echt  an  Bauunternehmer  zu  überlassen.  Dies  ist  bereits  an  Arbeiter 
und  Angestellte  beim  Kaiser  Wilhelm-Kanal  geschehen  und  u.  A.  auch  fiir  die 
bei  der  Armee  und  Marine  vorhandenen  grossen  Arbeiterschaften  weiterhin 
beabsichtigt. 


¥ 


Zum  Schluss  dieser  Ausführungen  über  den  Stand  der  Wohnungsreform  seien 
die  mustergültigen,  die  Hauptpunkte  zusammenfassenden  Leitsätze  \^aeder- 
gegeben,  welche  für  die  Beschaffung  und  Verbesserung  der  kleinen 
Wohnungen  in  Städten  vom  Medizinalrath  Dr.  Keincke-Hamburg,  Geh.  Bau- 
rath  Stuebben-Köln  und  Oberbürgermeister  Dr.  Adickes-Frankftirt  a,  M.  in 
der  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  ötfentliche  Gesundheitspflege  zu 
Trier  vom  12.  bis  14.  September  1900  aufgestellt  wurden.     Sie  lauten: 

„I.  Allgemeines.  Ein  gesundheitsgemässes  Wohnen  in  den  Städten  ist 
lür  die  grosse  Menge  der  minder  bemittelten  Bevr)lkerungsklassen  nur  dann  zu 
erreichen,  wenn  nicht  nui* 

A.  fiir  gesundheitsgemässe  Beschaffenheit  und  gesundheitsgemässe  Be- 
nutzung der  vorhandenen  Wohnungen  gesorgt  wird,  sondern  w^enn  auch 

B.  Vorsorge  dafür  getroffen  wird,  dass  kleine,  den  Anforderungen  rationeller 
Wohnuugspolitik  entsprechende  Wohnungen  in  ausreichender  Men^e 
vorhanden  sind,  da  es  sonst  niclit  zu  verhindern  ist,  dass  gesuudlieits- 
widrige  Käunie  zu  ^^'ohnzwecken  benutzt  und  an  sich  gesundlieits- 
^emässe  ^^'ollnullgen  gesundheitswidrig  tiberfüllt  werden. 

11.  \'orliandene  Wohnungen.  Zur  Herbeiführung  gesundheitsmässiger 
Bescliaffenheit  und  gesundheits<>einässer  Benutzung  der  vorhandenen  Wohnun<ieii 
l)edarf  es  folgender  Massnalnuen: 

A.  Wohnungsaufnahnie:  Knuittelung  der  vorhandenen  Missstände  durch 
eine  gründliclie  Aufnahme  allei-  städtisclien  Kleinwohnungen. 

n.  Privatthätigkeit:  Tliätigkeit  von  I Privatpersonen  und  ,,Wolmuug>- 
vereineii'S  welclie  es  sich  zur  Aufgabe  stellen,  wirthschaftlich  schwaclie. 
insl)eson(lere  kinderreiche  Arbeiterfamilien,  behufs  Anniiethung  ge- 
eigneter und  räumlich  genügendei*  Wohnung  durch  (4eldzuschüsse  zu 
unterstützen,  sowie  gesundheitlich  schlechte  Wohngebäude  anzukaufen, 
umzubauen  oder  niedeizule^zen  und  durcli  geeignete  Neubauten  zu 
ersetzen. 

(".  (leiueindetliätigkeit:  Erwerbung,  nöthigenfalls  Enteignung  gesund- 
heitswidriger Wohngebäude  einzeln  oder  in  ganzen  Gruppen,  theilweise 
oder  gänzliche  Xiedeilegung  derselben  und  Errichtung  zweckmässiger 
Krsatzbauten.    Endlicli:  Tuterstützung  der  vorgenannten  Privatthätigkeii. 
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1).  Polizeiliche  Thätigkeit:  Erlass  einer  polizeilichen  Verordnung  über 
Beschaffenheit   und    Benutzung   der  Wohnungen.     Handhabung   dieser 
Verordnung  durch  ständige  Kontrole  von  Seiten  geeigneter  Wohnungs- 
Polizei-Organe. 
111.  Beschaffung  neuer  Wohnungen. 

A.  Wichtig  ist  vor  Allem  ein  gesundes  Zusammenwirken  der  privaten  Bau- 
thätigkeit  und  der  Arbeit  der  Behörden  und  öffentlichen  Verbände.  Erstere 
ist  schon  deshalb  unentbehrlich,  weil  ohne  sie  die  Herstellung  der  ge- 
nügenden Zalil  kleiner  und  mittlerer  Wohnungen  unter  den  gegenwärtigen 
Verhältnissen  geradezu  unmöglich  ist.  In  der  Arbeit  der  Behörden  und 
öffentlichen  Verbände  muss  daher  sorgfältig  Alles  vermieden  werden, 
was  einer  gesunden  Privatthätigkeit  hindernd  in  den  Weg  tritt.  Richtige 
Abgrenzung  beider  von  einander  ist  erstes  Erfordemiss. 

B.  Private  Thätigkeit: 

1.  Bau  von  Eigenhäusem  durch  die  Wohnungsbedürftigen  selbst. 

2.  Unternehmerthätigkeit,  bestehend  in  Herstellung  von  Wohnungen 
zum  Verkauf  oder  zur  Vermiethung  aus  Erwerbsrticksichten. 

3.  Bau  von  Wohnungen  durch   Genossenschaften   und  gemeinnützige 

Vereine. 

4.  Zusammenschluss  von  Baugenossenschaften  und  Bauvereinen  behufs 

Sammlung  von  Erfahrungen,  Plänen,  Kauf-  und  Miethverträgen  u.  s.  w. 

5.  Fürsorge  der  Arbeitgeber  für  das  Wohnbedürfiiiss  ihrer  Arbeiter 
durch  Eigenbau,  Hergabe  von  Gelände,  von  Baukapital,  Bürgschafts- 
übeniahme  u.  s.  w.  Reich,  Staat  und  Gemeinde  sollten  in  ihrer 
Eigenschaft  als  Arbeitgeber  den  privaten  Arbeitgebern  mit  gutem 
Beispiel  vorangehen. 

(\  Die  Aufgabe  von  Staat  und  Gemeinde  besteht  vor  Allem  darin, 
die  Grundlagen  und  Voraussetzungen  einer  gesunden  privaten  Bau- 
thätigkeit  zu  schaffen  und  die  immer  erneuten  störenden  Eingriffe 
ungesunder  Spekulation  zu  bekämpfen.  Daneben  können  sie  auch  in 
anderen  Beziehungen  vielfach  fördern  und  helfen.  Immer  aber  gilt  es, 
nicht  nur  die  Symptome  vorhandener  Uebelstände  zu  bekämpfen,  sondern 
vor  Allem  die  Ursachen  derselben,  soweit  überhaupt  angängig,  zu 
beseitigen,  weil  sonst  nur  schnell  vergängliche  Augenblickserfolge 
erreicht,  nachhaltig  wirkende  Massnahmen  aber  zurückgedrängt  werden. 
Hieraus  ergiebt  sich  insbesondere  Folgendes: 

1.  Erlass  rationeller  Bestimmungen  für  die  Bebauung.  Hierhin  gehört 
vor  Allem  eine  Abstufung  der  Bauordnung  unter  Schonung  der  be- 
rechtigten örtlichen  Interessen.  Dabei  können  die  baupolizeilichen 
Anforderungen  bezüglich  der  Baustoffe,  der  Mauerstärken,  der 
Entwässerungsanlagen,  der  Flur-  und  Treppenbreiten  u.  s.  w.  fiir 
kleine  Häuser  im  Aussengelände  vereinfacht  und  erleichtert,  werden, 
während  Miethskasemen  daselbst  ganz  untersagt  werden.  Wo 
Miethskasemen  zugelassen  werden,  sind  an  die  einzelnen  Wohnungen 

Eutsttihiuig  uud  Bekämpfung  der  Luiigeutaberkulose.    II.  3 
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in  denselben  erhöhti^  Anforderungen  zu  stellen,  besonders  in  Bezup 
auf  Abgeschlossenheit    jeder   Wohnung,    eigenen   Vorplatz,    eigene 
Wasserversorgung  und  eigenen  Abort. 
2.  Kechtzeitige  ausgedehnte  Erschliessung  von  Baugelände  duich 

a)  Aufstellung  zweckmässiger  Fluchtlinienpläne, 

b)  Herstellung  von  Strassen, 

c)  Umlegung,  füi*  welche  Zwang  anzustreben, 

d)  Ausbildung  von  Verkehrsmitteln  (Strassen-  und  Vorortbahnen), 

e)  Eingemeindungen  behufs  Erleichterung  der  Ansiedelung  in 
Vororten. 

8.  Neben  den  Massnahmen  unter  C  1  und  C  2,  welche  einer  ungesunden 
Steigerung  der  Bodenpreise  in  gewissem  Umfange  wohl  entgegen- 
wirken können,  sind  auch  noch  besondere  Massregeln  zu  demselben 
Zwecke  erforderlich,  und  zwar: 

a)  Eine  rationelle  Gestaltung  des  Steuerwesens,  insbesondere  durch 
Ausbildung  von  Umsatzsteuern  und  Landsteuern; 

b)  Eine  rationelle  Grund-  und  Bodenpolitik  der  kommunalen  Ver- 
bände, insbesondere  der  Gemeinden. 

4.  Andere  Massnahmen  zur  Schaffung  kleiner  Wohnungen,  sowie  zur 
Förderung  gesunder  Bauthätigkeit. 

a)  Anregungen  zu  privater  und  genossenschaftlicher  Thätigkeit: 
Statistik. 

h)  Bau  von  Wohnungen  durch  Staat  und  Gemeinde.  Es  ist  unbe- 
denklich, soweit  es  sich  um  die  eigenen  Arbeiter  und  Beamten 
oder  um  Ersatz  für  die  in  P^>lge  von  öffentlichen  Arbeiten 
zerstinten  kleinen  Wolmungen  liaiidelt:  darüber  hinaus  ist  mit 
jrrosser  Vorsicht  vorzugehen. 

(•)  Subveiitionirun<i-  des  Baues  kleiner  Wohnungen;  Bedenken  da- 
^e^^eii. 

(1)  Finanzielle  Mitwirkung*  auf  streng  wirthschaftlicher  Grundlage." 


f   Wohnungs-Desinfektion. 

Zur  licliti^en  Anlage,  Einrichtung  und  Benutzung  von  Wohn- 
räumen muss  aber  gegebenen  Falles  eine  regelrechte  Wohnungs- 
desinfektion hinzutreten,  wenn  die  Gefahren  der  tuberkulösen  Ver- 
seuchung- liintangelialten  werden  sollen.  Sonst  ist  es  unvermeidlich, 
dass  auch  in  an  sich  gesuiidheitsgemäss  beschaffenen  Bäumen  durch  mehr  oder 
wenigei'  langen  Aufenthalt  unreinlicher  Schwindsüchtiger  Tuberkulosenester 
entstehen,  aus  deinen  sich  Ri  ihen  von  Ansteckungen  entwickeln  können.  Das 
N'erständniss  liieriiir  ist  namentlich  bei  allen  füi*  die  Herstellung  von  Klein- 
wohnungen inter(^ssierten  Stellen  neuerdings  immer  mehr  geweckt  worden. 
insbesondere  seitdem  es  durch  die  Heilstättenbew^egung  gelungen  ist.  die  Arbeit- 
5>ei>ei-    der    < ii «»ssjndustrie    tiir    die  Lösung    einschlägiger  Fragen    immer    mehr 
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zu  gewinnen.  Geheimer  Komuierzienrath  Heye-Hambur^\  äusserte  sich  nach 
dem  Bericht  des  Deutschen  Central -Komites  fiir  Lungenheilstätten  fiir  das 
Jahr  1899  hierzu  folgendermassen : 

„Die  Heilstätten  für  Lungenki-anke  haben  unstreitbar  einen  sehr  grossen 
und  guten  Einfluss  auf  die  Gesundung  derselben;  die  Kranken  werden  erzogen, 
auf  sich  und  auf  die  Unschädlichmachung  ihres  Auswurfs  zu  achten.  Sobald 
sie  aber  wieder  in  die  alten  Bäume  und  Betten,  sowie  in  das  alte  Arbeitszeug 
hineinkommen,  athmen  sie  die  dort  vorhandenen  Bacillen,  welche  die  Ursache 
ilirer  Krankheit  bilden,  aufs  Neue  ein.  Nur  durch  Desinfektion  der  Wohn- 
und  Schlafräume  und  besonders  der  Betten  und  Kleider  ist  dem 
stets  wieder  auftretenden  Uebel  beizukommen.  Der  Mhere  Kranke 
und  jetzt  Genesene  muss  in  desinfizirte  Bäume  kommen!  Wenn  dieses  aber 
durchgefiihrt  werden  soll,  ist  es  nui*  durch  ein  Gesetz  möglich;  ebensogut  wie 
gegen  Cholera  und  Pest  vorgegangen  wird,  können  auch  die  Bacillen  der  Tuber- 
kulose bekämpft  werden.  Jede  Gemeinde  müsste  verpflichtet  sein,  derartige 
Desinfektionen  vorzunehmen. 

Wo  der  Fabrikbesitzer  auch  Eigenthümer  der  ^^'ohnung  ist,  hat  die  Des- 
infektion keine  Schwierigkeit.  Die  Kosten  sind  nicht  so  erheblich;  aber  be- 
sonders in  Städten,  wo  viele  in  grossen  Miethskasernen  hausen  müssen,  fängt 
die  Schwierigkeit,  derartige  hygienische  Mittel  zu  gebrauchen,  an,  und  nur 
Gesetze  können  hier  helfen. 

Die  obligatorische  Desinfektion  wii^d  freilich  nicht  so  leicht  einzuführen 
sein ;  es  werden  \iele  vorbereitende  Jahre  dazu  gehören.  Aber  möglich  ist  sie, 
und  sie  stellt  das  einzige  Mittel  dar,  um  die  schreckliche  Krankheit  des  reichen  und 
armen  Mannes  zu  bekämpfen.  Der  richtige  Weg  wäre,  erst  die  Industriellen  anzu- 
inifen,  damit  diese  in  allen  ihnen  zugehörigen  Arbeiter-  oder  anderen  Woh- 
nungen die  Desinfektion  bei  ansteckenden  Krankheiten  scharf  und  durchgreifend 
vomehmen  Hessen.  Bei  meinen  680  Arbeiterwohnungen  geschieht  dies  schon 
seit  geraumer  Zeit,  und  wo  mir  Platz  und  Dampf  zui*  Verfügung  stehen,  da 
werden  auch  Betten  desinfizirt.  Wo  Desinfektion  zur  Anwendung  gelangt,  da 
wird  auch  Reinlichkeit  und  Ordnung  miteingefühi-t,  und  gerade  diese  sind  der 
(Gesundheit  des  Menschen  am  meisten  forderlich.^* 

,  Es  ist  erfreulich,  feststellen  zu  können,  dass  diese  Anregung  in  den  Kreisen 
der  Grossindustrie  auf  guten  Boden  gefallen  ist.  Aber  man  wird  heute  noch 
nicht  behaupten  können,  dass  selbst  hier,  wo  für  die  bezüglichen  Maassnahmen 
ein  hervorragendes  Interesse  gezeigt  wird,  die  Wohnungsdesinfektion  mit  ihren 
heilsamen  Folgen  bisher  geniLgend  zu  ihrem  Kechte  gelangt.  Es  wird  dies 
erst  möglich  sein,  wenn  gesetzliche  Bestimmungen  den  bisher  vielfach  freiwillig 
getroffenen  Einrichtungen  zur  allgemeinen  Durchfuhrung  verhelfen  und  der  An- 
wendung durch  ständige  Kontrolle  den  erforderlichen  Nachdnick  verleihen.  In 
dem  Abschnitt  über  die  Ermittelung  der  Kranken  wird  in  dieser  Hinsicht  dar- 
zulegen sein,  wie  als  Grundlage  hierfür  die  Anzeigepflicht  für  alle  Krankheits- 
falle, welche  eine  Verstreuung  von  Tuberkelbacillen  mit  sich  bringen,  uner- 
lässlich  ist,  und  wie  die  obligatorische  Desinfektion  der  Wohnungen,  am 
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besten  in  jedem  Falle  auf  öffentliche  Kosten,  den  Abschluss  eines  jeden  Er- 
mittelungsverfahren zu  bilden  hat. 

Wie  die  Krankheitserreger  in  den  Wohnungen  verbreitet  werden, 
in  welcher  Eichtung  mithin  die  Vernichtungsmassregeln  sich  bewegen 
müssen,  haben  die  Versuche  von  Cornet,  Fluegge,  Kirchner  u.  s.  w. 
gelehrt.  Die  zu  desinfizirenden  Gegenstände  sind  danach  in  der  Hauptsache  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  bacillen verstreuenden  Kranken  zu  suchen,  der  in  jedem 
Falle  die  leider  sehr  lange  und  reichlich  fliessende  Quelle  der  Ansteckung  dar- 
stellt. Namentlich  in  den  letzten  Wochen  und  Monaten  vor  dem  Ableben  produ- 
ziren  Schwindsüchtige  manchmal  unglaubliche  Mengen  von  Auswurf,  in  denen 
Millionen  und  Abermillionen  von  entwickelungsfähigen  Bacillen  enthalten  sind. 
Nun  ist  aber  schon  in  Zeiten,  in  denen  der  Kranke  sich  noch  verhältnissmässig 
bei  Kräften  befindet,  das  fortgesetzte  Husten  und  schliessliche  Heraosbefordem 
der  Sputumballen  mit  Mühe  und  Anstrengung  flir  den  Kranken  verknüpft,  und 
es  bedarf  schon  da  der  vollen  Einsicht  und  eines  gewissen  moralischen  Zu- 
sammenraffens  des  zur  Reinlichkeit  erzogenen  Kranken  selbst,  dass  er  im  Augen- 
blick des  Ausspeiens  auch  für  eine  regelrechte  Unterbringung  des  Auswurfes  Sorge 
trägt.  Kommen  aber  dann  die  Zeiten  der  zunehmenden  Schwäche  und  des 
fortschreitenden  Kräfteverfalles,  und  werden  die  Verhältnisse  für  das  Sputnm- 
sammeln.  die  Reinigung  des  Mundes,  des  Bartes  u.  s.  w.  schwieriger,  so  ist  es  ohne 
intensive  Abwartung  durch  eine  mit  der  Krankheit  völlig  vertraute,  fiir  die 
nöthigen  Handreichungen  auch  mit  physischen  Kräften  versehene  Person  un- 
vermeidlich, dass  Alles,  was  sich  in  der  näheren  Umgebung  des  S[ranken  be- 
findet, mit  Sputumresten  besudelt  wird.  Betten,  Wäsche,  Taschentücher,  Nacht- 
tische und  sonstio^e  Dinge,  natürlich  auch  die  Wand,  an  welcher  etwa  das  Bett 
steht,  zeigen  bald  deutliclie  Spuren  davon.  In  solchen  Sputumresten  bleibt  der 
Tuberkelbacillus.  wie  speziell  Kirchner  nachgewiesen  hat,  lange  Zeit  in  voller 
Lebensfähigkeit  und  Giftigkeit.  Aber  er  wird  auch  in  die  vom  Krankenbette 
weiter  abgelegenen  Theile  des  von  hustenden  Schwindsuchtski-anken  bewohnten 
liannies  getragen.  Die  beim  Husten  und  Niesen  hei'ausgeschleuderten  Tröpfchen 
k()nnen  sich,  wie  Flügge  nachgewiesen,  lange  in  der  Luft  schwebend  erhalten, 
und  namentlich  auch,  wenn  es,  wie  dies  in  späteren  StMien  leicht  der  Fall  ist, 
zum  Verschlucken  und  dabei  zu  explosionsartigem  Herausschleudern  des  Sputums 
konnnt,  mit  dem  Luftstrome  gewiss  auch  aus  der  näheren  Umgebung  des  Kranken 
weggetraö-en  und  auf  entferntere  Gegenstände  des  Raumes  abgesetzt  werden. 
In  jrleichei*  Weise  trägt  die  Verstäubung  des  trocken  gewordenen  Sputums  dazu 
1)(M.  lebensfähige  Tuberkelbacillen.  an  kleinsten  Staubpartikelchen,  Fasern  von 
Kleidern  und  Wäsche  etc.  haftend,  mit  dem  Staube  auf  alle  Gegenstände  des 
Zimmers  abzulajrern. 

So  kann  es  bei  dei'  verhältnissmässig  grossen  Haltbarkeit  und 
Widerstandsfähigkeit  des  Tuberkelbacillus  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  Wohnungen,  die  durch  unreinliche  Schwindsüchtige  bewohnt 
werden,  die  eigentlichen  Brutstätten  der  Krankheit  darstellen  und 
dass    iiiclit    allein    diejenigen,    welche    mit  dem  Kranken   zusammen- 
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wohnen,  sondern  auch  die,  welche  nach  ilim  die  Wohnung  be- 
ziehen, falls  nicht  die  Krankheitserreger  wirksam  vernichtet  werden, 
der  unmittelbaren  Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt  sind.  Sehr  inter- 
essante Erhebungen  nach  dieser  Eichtung  sind  in  New-York  angestellt  worden. 
Dort,  hat  sich  fiir  gewisse  dichtbevölkerte  Quartiere  ergeben,  dass  die  Tuber- 
kuloseerkrankungen immer  wieder  in  bestimmten  Wohnungen  entstehen,  in  welchen 
derartige  Durchseuchungsverhältnisse  zu  Stande  gekommen  waren.  Es  handelt 
sich  geradezu  um  Tuberkulosenester,  in  denen  die  Seuche  fortgezüchtet  und 
von  jedem  neuen  Insassen  erworben  wird.  Auch  in  Deutschland  hat  man  ähn- 
liche Erhebungen  betreifs  tuberkuloseverseuchter  Wohnungen,  z.  B.  in  Altena  i./W. 
auf  den  Selve'schen  Industriewerken,  in  M.-Gladbach,  Halle,  Posen,  Frank- 
furt etc.  vorgenommen.  In  zahlreichen  Fällen  wurde  festgestellt,  dass 
die  Tuberkulose,  die  in  manchen  Familien  unter  dem  Einflüsse  verseuchter 
Wohnungen  zahlreiche  Opfer  forderte,  in  der  Familie  zum  Erlöschen  kam,  so- 
bald durch  Wechsel  der  Wohnung  und  Beziehen  neuerbauter,  gesundheitlich 
angelegter  Wohnhäuser  die  Quelle  für  neue  Ansteckungen  beseitigt  wurde. 

Die  Nothwendigkeit  der  Desinfektion  von  Wohnungen  Tuber- 
kulöserbraucht nach  allem  Vorstehenden  nicht  erst  besonders  betont 
werden.  Sie  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  um  so  energischer  durchzuführen,  als  der 
Tuberkelbacillus  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  Infektionserregern  einen  ge- 
wissen Grad  der  Austrocknung,  die  ja  auch  zu  seiner  Verbreitung  auf  dem  Wege  der 
Verstäubung  Anlass  giebt,  zu  überdauern  im  Stande  ist.  Das,  was  von  natürlichen 
Hülfsmitteln  allein  bei  verhältnissmässig  kurzer  Einwirkung  sein  Absterben  ver- 
ursacht, ist  das  direkte  Sonnenlicht.  Leider  können  aber  viele  Wohnungen, 
namentlich  in  Grossstädten,  nicht  immer  so  angelegt  werden,  dass  ein  hin- 
reichendes Eindringen  der  Sonnenstrahlen  in  alle  Theile  der  Wohnung  möglich 
wäre.  Auch  wird  ihre  Wirkung  durch  die  Ausstattungsgegenstände,  in  den 
vorzugsweise  in  Betracht  kommenden  ärmlichen  Wohnungen,  insbesondere  auch 
durch  die  Aufstapelung  von  allerlei  Gerumpel  beeinträchtigt.  In  enggebauten, 
dichtgedrängten,  von  der  Tuberkulose  besonders  durchseuchten  Armenvierteln 
wird  somit  nur  in  seltenen  Fällen  eine  ordentliche  Durchlichtung  und  Durch- 
lüftung herbeigeflihrt  werden  können,  sodass  eine  regelrechte  Desinfektion 
tuberkulosebehafteter  Wohnungen  nach  gut  durchdachtem  Verfahren 
unter  Anwendung  bestimmter  Desinfektionsmittel  unerlässlich  ist,  wenn  nicht 
ein  dauerndes  Tuberkulosenest,  in  dem  es  immer  wieder  zu  Ansteckungen 
kommt,  entstehen  soll. 

Die  Desinfektion  darf  sich,  der  Verbreitung  der  Krankheitserreger  im  ge- 
schlossenen Räume  gemäss,  nicht  auf  die  unmittelbare  Umgebung  der  Lager- 
stätte des  Kranken  und  die  von  ihm  mit  den  Krankheitskeimen  direkt  beschmutzten 
Wäsche-  etc.  Gegenstände  beschränken,  sondern  sie  muss  den  ganzen  Raum  und 
alle  in  ihm  befindlichen  Ausstattungsgegenstände  einbegreifen.  Unter  diesen 
Umständen  ist  es  zu  bedauern,  dass  ein  handliches,  einfaches  und  doch  fär  alle 
Fälle  wirksames  Desinfektionsverfahren,  das  nur  auf  dem  Wege  der  Gas- 
entwickelung und  -Einwii'kung  zu  denken  wäre,  noch  nicht  bekannt  ist.  Leider 


? 


3K  Wohunng. 

kann  man  mn  der  znr  Zeit  vicltacli  iililiclien  Dpsiiifektinii  mit  Fiirmalin- 
tliimpfeu  nidil  sagen,  dass  sie  allen  Anfurdeningen  entspräche,  su  sehr  man  ihr 
im  üebrigeii.  iu  Enuaugeliuig;  eines  besseren  Verfahrens,  wegen  ihrer  benuemen 
HandhabiiTig  das  Wort  reden  mag'.  Wo  es  sich  tun  allgemein  unreinlieh  ge- 
haltene Xininier  handelt,  wird  am  besten  das  intensive  Desinfektionsverfahren 
unter  gründlicher  Durchlüftung  und  Durchlichtung,  Abwaschung  aller  dazu  ge- 
eigneten Gegenstände  mit  3pCt.  Karbolsäure,  Tünchen  der  Wände  bezw.  Ab- 
reiben der  Tapeten,  Verbrennen  werthloser  Gegenstände  und  Dnrchdämpflmg 
aller  Bett-  und  Bekleidunprsstiicke  angewandt.  Die  Desinfektion  mit  FormaUn.  fiir 
welche  Flügge,  Schlossniann,  Springfeld  n.  A.  verschiedene  Methoden  an- 
gegeben haben  (Schering's  Fnnnalinlampe,  Sjiringfeld's  P'onnalinketten  etc.), 
kommt  ntir  in  den  vom  Formalingas  berührten,  oberflächlichen  Schichten  zur 
Geltung  und  nui-,  wenn  dieselben  einen  gewissen  Grad  von  Fenchtigkeit  ent- 
halten. Sie  mag  also  bei  Wohnungen,  in  denen  reinliche  Schwind suchtskranke 
leben  oder  gelebt  haben,  Anwendung  finden.  tYir  die  Reinigung  und  De^- 
infektion  der  mit  grossen  Spntnmresten  besudelten  nnniittelbaren  Umgebung 
des  Kranken  wird  man  sich  nicht  auf  sie  verlassen  dürfen  und  eine  Kombinati-in 
beider  Verfahren,  dem  einzelnen  Falle  angepasst,  eintreten  lassen  müssen. 

Die  Ausübung  der  Desinfektion  verlangt  in  jedem  Falle  Vor- 
kenntnisse. Die  Inlektionsvorgänge  müssen  im  einzelnen  Falle  den  Desinfektoren 
klar  vor  Angeu  stehen,  wenn  die  vorgenommene  Desinfektion  in  der  That  vun 
Nutzen  sein  soll.  So  sehr  man  wünschen  muss,  dass  es  gelingt,  ein  nnter  allen 
Umständen  wirksames,  einfaches  und  mechanisches,  auch  von  nicht voi^ebildeten 
Leuten  ansttihi'bares  Desinfektions verfahren  zu  finden,  so  sehr  muss  vorlänfii; 
bei  der  Wicliliiikeil  der  WolmungsdesinlVktion  fllr  die  Fortzüchtung  der  Ki'ank- 
heit  darauf  Bedacht  genommen  werden,  dass  die  Desinfektion  von  sach- 
verständigen, legelrecht  ausgebildeten  Personen  unter  gewissenhafter  Kontrolle 
seitens  der  sanitätspolizeilichen  Organe  besorgt  wird. 

Damit  hängt  eng  zusammen  die  Frage,  wer  die  Kosten  der  Des- 
infektion zu  übernehmen  hat.  Zur  Zeit  wird  diese  Frage  fast  allgemein  dahin 
beantwortet,  dass  sie  von  dem  betreffenden  Haushaltnngsvorstande  bezw.  dem 
Wohnungsinhaber  zu  tragen  sind,  und  nur  im  Unvermögensfelle  die  Gemeinde 
daflir  einzutreten  hat.  Dieser  Bestimmung  liegt  eine  nur  sehr  oberflächliche 
Autfassung  von  der  Tragweite  der  Massregel,  von  der  Wichtigkeit  der  Des- 
infektion zu  Gründe.  Schon  allein  um  das  Publikum  znr  Uebemahme  der  mit 
dem  Gesammtverfahren  verbundenen  Unbequemlichkeiten  zu  ermuthigen  und  Ver- 
heimlichungen vorzubeugen,  sollte  man  die  finanzielle  Heranziehung  des  Betroffenen 
veiini'idt-n.  Man  stellt  heute  mehr  in  den  Vordergrund  die  Betheiligung  des 
Kinzelneii  als  die  (-lelahrdnng  des  Gemeinwesens.  In  den  auausbleiblicheii 
Bi'stiiumuugen  über  die  Zwangsdesinfektion  tuberkulöser  Wohnungen  muss  des- 
halb die  unentgeltliche  Desinfektion  einen  der  Gnindfaktoren  bilden. 

Vorschriften  über  die  obligatorische  Wohnunffsdesinfektion  bei  Tnberknlose 
haben  bisher  von  Tieutschen  Buude.sstaaten  u.  A.  Baden  und  Sachsen  eingeführt 
(vi-rirl.  im  Anhang  dii-   Bestimmungen  über  A\'ohnunes|)tlege  und  Anzeigepflicht). 
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In  Preiissen  bestehen  in  einzelnen  Bezirken,  Kreisen,  Gemeinden  entsprechende 
sanitätspolizeiliche  Verordnungen.  Dem  Vernehmen  nach  sind  indess  in  Bälde 
allgemeine  Bestimmungen,  denen  in  Baden  und  Sachsen  entsprechend,  für 
Preussen  und  andere  Bundesstaaten  zu  erwarten. 


Solilusssatze  zum  Absohnitt  „Wohnung'^ 

/.  Die  Tubei'kiilose  kann  )na7i  ak  eine  Krankheit  der  geschlossenen  Käume, 
insbesondere  auch  der  Wohnungen  bexeichnen,  Wohnräume  y  in  denen 
durch  nnreinliche  Schunndsuchtskranke  Tiiberkelbaeillen  achtlos  verstreut 
werden^  bilden  eine  der  hauptsächlichsten  Quellen  der  Ansteckung  für  die 
in  defn  betreffenden  Raum  verkehre7ide?i  Personen. 

2.  Bei  Anlage,  Einrichtung  und  Benutzung  von  Wohnräninen  stehen  die 
Rücksichten  auf  atisgiebige  Ldcht-  und  Luftzufuhr^  soime  auf  alle  Bedürf- 
nisse, welche  die  Reinlichkeit  im  Allgemeinen,  die  Staubrerhütung  und 
'beseitigung  im  Besonderen  befördern,  obenan, 

'L  Gesundes  Wofmen,  aueh  in  an  sich  guten  Wohnungen,  setzt  bestimtnte 
Kenntnisse  hhisichtlich  der  Lüftung,  Heizung,  Belichtung,  Reinigumj  rornus. 
Manche  Wohngewohnheiten  sind  als  gesundheitswidrig  anzuseilen. 

4.  QegenvHirtig  besteht  eine  fast  allgemein  fühlbare  Wohnungsiwth,  Die  Ver- 
wendung minderwerthiger  Wohnungen  ma^igeh  besserer  tiat  vielfach  ein  der 
Tuberkuloseverhütung  entgegenstefiendes  Wohnungselend  gezeitigt.  Eine 
durchgreifende  Wohnungsreform,  welche  insbesondere  die  Beschaffung  aus- 
reichender geswider  Kleimvohnungen  anstrebt,  ist  für  den  Erfolg  der 
Tuberkulose- Bekämpfung  eine  der  ersten    Voraussetzungen. 

i).  Um  Wohnuugsmissstände  xu  verhüten  ufid,  wo  sie  entstanden  sind,  zu 
beseitigen,  iM  eine  fortlaufende  Wohnungsinspektion  behördlicherseits,  eventuell 
unter  Mitwirkung  einer  wohlorganisirten  privaten  Wohnungsüberwachung, 
unerlässlich. 

fi.  Wohnungen,  in  denen  Tuberkulöse  gewohnt  haben,  sind  vor  weiterer  Be- 
nutzung regelrecht  xu  desinfiziren. 

7.  Die  Wohnuugsdesinfektion  ist  möglichst  zu  erleichtern  und  keinesfalls  von 
der  Erstattung  der  Kosten  durch  den  Wohnungsinhaber  abhängig  xu 
machen.  Die  Beschaffung  von  Desinfektions-Einrichtungen  seitefis  der 
Gemeinden  und  ihre  Handhabung  durch  ständige  Kontrolle  seitens  der 
Wok?iungs]>olizei  geJiört  xu  de7i  Haupterfordernissen  bei  der  plan  massigen 
Tuberkulose  -  Bekämpfu  ug . 
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X  Kruiihrung. 

a.  Ehmährung  im  Allgemeluen. 

Die  Beziehuugeii  der  Tuberkulose  zur  EriiähniiiK  des  Manschen  and 
mannigfache  niid  aaturgemäss  bfsouiiers  wichtige.  Von  der  regelrechten  Ei^ 
nährung  hängt  nicht  allein  dnr  Aufbau  des  Körpers  und  seiner  Gewebe,  sondern 
auch  die  dauernde  Erhaltung  derselben  ab,  derart,  dass  eine  ungenügende  odtr 
ungeeignete  Nahrungszufuhi-  den  Körper  in  einen  Zustand  geringerer  Wider- 
fitandsfiiliigkeit  gegen  alle  äusseren  Einflüsse,  d.  h.  gleichzeitig  grösserer 
Empfänglichkeit  tür  Krankheiten  versetzt. 

Die  Verhältnisse  der  menschlichen  Ernährung  werden  mitliin  daraufhin 
zu  prüfen  sein,  ob  sie  nach  der  einen  oder  anderen  Hichtuug  schwächend,  in 
unserem  Sinne  also  dispositinusbet^irdenid  wirken,  und  welche  Momente  dabei 
für  die  Bekämpfiing  der  Tuherkulose  etwa  in  Betracht  kommen.  Hierbei  wii-d 
es  sich  nicht  dämm  handeln  können,  auf  allgemeine  Bestrebimgen  zur  Ver- 
besserung der  gesammten  Lebenshaltung  einzugehen,  wie  sie  politisch  unter 
Hervorhebung  ihrer  hygienischen  ^Virkung  mit  denen  für  die  Verbesserung  der 
LohnverhÜllniese  verknüpft  zu  werden  pflegen.  Wir  haben  an  dieser  Stelle 
lediglich  das  im  Kampfe  gegen  die  A'olkssenche  praktisch  Erreichbare  zu  be- 
rücksichtigen, ohne  dabei  an  Wünsche  und  Forderungen  ani^nknüpfen,  die  schwir 
oder  garnicht  realisirbar  sind  oder  doch  erst  in  fernerer  Zukunft  ihrer  Vei- 
wirklichnng  näher  gebracht  werden  können.  Aber  es  lassen  sich  auch  in  den 
Grenzen  der  gegenwärtigen  Emährnngs-Mögliclikeiten  manche  Gesichtspunkte 
tür  die  I'uberkulosp-Bekämpfung  erkennen.  Es  giebt  femer  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Ernährung  einerseits  gesundheitswidrige  Gewohnheiten,  andererseits 
bestimmte  gesundheitsfördernde  Kenntnisse,  deren  Abstellung  bezw.  Verwerthung 
im  Sinne  der  nns  interessirenden  Bestrebungen  nicht  zu  unterschätzen  sind. 

Wenn  die  Nahrung  fiir  den  durch  die  Lebensvorgänge  eingetretenen  VerloBt 
fortlaufend  Eisatz  schaffen  soll,  derart,  dass  der  Organismus  sich  bei  Einnahnie 
und  Ausgabe  im  (ileicligewicht  !>efindet  und  dabei  die  ihm  zugemuthete  körper- 
liche und  geistige  Arbeit  zn  leisten  belahigt  wird,  so  muss  sie  in  ihrer  Zn- 
sammensetzung bestimmten  Grundsätzen  entsprechen.  Ihre  Hauplbe- 
standtheile  bestehen  ans  Wasser,  Salzen,  Eiweissstoffen,  Kohlehydraten  und  Fetten. 
Die  Eiweissstofi'e,  die  thierischer  und  pflanzlicher  Herkunft  sein  können,  dienen  in 
erster  Linie  zur  Erhaltung  der  körperlichen  Gewebe  und  zum  Neuaufbau  von 
Zellen,  aus  denen  bekanntlich  alle  Gewebe,  Organe  etc.  bestehen,  und  von 
denen  ständig  ein  Theil  zu  Grunde  geht  und  dementsprechend  neu  ersetzt  werden 
iimsR.  Die  Kohlcliydnite  und  die  Fette  bewirken  in  erster  Linie  die  Wärme- 
iind    Ki'aftltihhnig:    überschüssiges    Material    wird    im    Körper    an    geeigneten 
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Plätzen,  besonders  in  der  Umgebung  der  ünterleibsorgane  und  unter  der  Haut 
als  Keserve-Material  fiir  die  Zeit  des  Nahrungsmangels  abgelagert.  Als  Quellen 
der  thierischen  Eiweissstoffe  kennen  wir  in  der  Hauptsache  Fleisch,  Eier, 
Milch,  Käse  und  dergl.,  als  solche  der  pflanzlichen  die  Leguminosen,  Erbsen, 
Bohnen,  Linsen.  Die  moderne  Nahrungsmittel-Industrie  ist  ständig  bestrebt,  in 
Gestalt  von  Tropon,  Somatose,  Eucasin,  Plasmon,  Mutase,  Sitogen,  Roborin  etc. 
neue  Quellen  zu  erschliessen.  Kohlehydrate  liefern  die  zuckerhaltigen  Sub- 
stanzen, Mehle,  Reis,  Kartoffeln  etc.,  Fette  das  thierische  Muskel-  und  Organfett, 
das  Unterhautfett  (Speck),  Butter,  Oele  u.  s.  w.  In  den  meisten  Nahrungs- 
mitteln sind  diese  Nahrungsstoffe,  in  verschiedenen  Abstufongen  gemischt, 
gleichzeitig  enthalten,  wie  denn  auch  überall  in  denselben  sich  Salze  und  grosse 
Mengen  von  Wasser  finden.  Besonders  zuträgliche  Salze  und  Säuren  werden 
durch  Gemüse  und  Obst  dem  Köi'per  zugeführt. 

Die  genannten  Nahrungsstoffe  werden  in  Gestalt  der  unter  den  gegen- 
wärtigen Lebensverhältnissen  erhältlichen  Nahrungsmittel  dem  Körper  als 
Speisen,  d.  h.  in  einer  der  Gewohnheit,  dem  Geschmack  und  den  herrschenden 
Sitten  entsprechenden  Form  zugeführt  und  durch  den  Verdauungsprozess  und 
die  Mitwirkung  der  verschiedensten  Organe,  von  denen  keines  dauernd  aus- 
geschaltet oder  entbehrt  werden  kann,  fiir  die  Lebensvorgänge  nutzbar  ge- 
macht. Als  Durchschnittsmass  für  einen  erwachsenen  Arbeiter  bei  mittlerer 
Arbeit  hat  man  als  Tagesbedarf  100-120  gr.  Ei  weiss,  50  gr.  Fett,  500  gr. 
Kohlehydrate  ermittelt.  Es  kommt  nun  darauf  an,  dass  durch  Auswahl  der 
Nahrungsmittel,  ihre  Zubereitung,  Darreichung  und  Verarbeitung  der  regel- 
rechte Ablauf  des  Stoffwechsels,  d.  h.  der  Neuaufbau  und  Ersatz  von  Zellen 
im  körperlichen  Organismus  gesichert  wird. 

Die  richtige  Wahl  der  Nahrungsmittel  muss  ins  Auge  fassen,'dass  die 
Zusammensetzung  im  Allgemeinen  jenem  Durchschnitts-Kostsatz  entspricht,  wo- 
bei meistens  das  natürliche  Bedürfniss,  Gewohnheit  und  Geschmack  das 
Richtige  treffen  hilft,  so  dass  Fleisch,  Brod,  Kartoffeln,  Gemüse,  Obst  als  soge- 
nannte gemischte  Nahrung  dem  Körper  am  zuträglichsten  sind.  Wird  —  wie 
dies  leider  in  der  armen  Bevölkerungsklasse  aus  wirthschaftlichen  Gründen 
oft  der  Fall  ist  —  das  Verhältniss  der  theueren  eiweisshaltigen  Nahrungs- 
mittel (Fleisch  etc.)  zu  den  billigeren  stärkestoffhaltigen  (Kartoffeln,  Brod) 
dauernd  zu  Ungunsten  der  ersteren  verschoben,  so  kommt  eine  einseitige  Er- 
nährung mit  ihren  Folgen,  mangelhafte  Blut-,  Organ-  und  Kräftebildung,  Ver- 
dauungsbeschwerden, -Störungen  und  -Krankheiten  zu  Stande.  Doch  auch  bei 
im  Allgemeinen  richtiger  Zusammenstellung  darf  es  nicht  an  einer  gewissen 
Abwechslung  fehlen,  da,  vde  alle  auf  den  Körper  wirkenden  Reize,  so  auch 
die  Wirkung  der  eingeführten  Nahrungsmittel  auf  Verdauung  und  Ausnutzung 
abgestumpft  ^nrd. 

Der  richtigen  Wahl  der  Nahrungsmittel  folgt  bei  regelrechter  Ernährung 
—  und  deren  Grundprinzipien  kurz  zu  schildern,  kommt  es  hier  an  —  die  dei* 
zweckmässigen  Zubereitung,  zweckmässig  stets  im  Hinblick  auf  die  grösst- 
mögliche  Ausnutzung    der  Nahrungsstoffe    für   den    körperlichen  Haushalt,    den 
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Stoffwechsel.  Eine  thatsäclilich  leistungsfähige  Nahiiing  und  als  Folge  davon 
regelrechte  Ernährung  kommt  dauernd  nur  zu  Stande,  wenn  den  Verdauungs- 
Organen  die  Speisen  in  best  verarbeiteter  Form  zugeführt  werden.  Es  gehören 
also  Kenntnisse  von  den  Wirkungen  des  Kochens,  Bratens,  Backens 
dazu,  hier  das  durchschnittlich  Richtige  zu  treffen,  Kenntnisse, 
deren  Mangel  der  einseitigen,  unzweckmässigen,  gesundheits- 
widrigen Ernährung  Vorschub  leistet. 

Es  ist  hieraus  ohne  Weiteres  ersichtlich,  wie  gross  der  Einfloss  der 
Ernährung  auf  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit  des 
Körpers  ist,  und  wie  mangelhafte,  nach  Gehalt,  Auswahl  und  Zubereitong 
der  Speisen  minderwerthige  oder  unzweckmässige  Ernährung  zu  einer  Unter- 
ernährung des  gesammten  Körpers,  zur  stieftnütterlichen  Ausstattung  der 
Zellen  mit  Lebensmaterial  fnhren  muss.  Naturgemäss  ist  die  Folge  eine 
Schwächung  und  Beeinträchtigung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Gesammt- 
Organismus  und  seiner  Theile.  Angriffe  von  der  Aussenwelt,  wie  die  Ansiedlung 
von  Bakterien,  finden  leichter  wie  sonst  in  den  von  ihnen  ihrer  Eigenart  nach 
bevorzugten  Organen  einen  locus  minoris  resistentiae,  und  es  leuchtet  ein, 
dass  Tuberkel-Bacillen,  die  der  Lunge  eines  voll  lebenskräftigen, 
leistungs-  und  widerstandsfähigen  Menschen  nichts  anhaben  können, 
zur  Zeit  des  Kräfteniederganges  in  den  empfänglichen  Geweben  zur 
Haftung  und  Entwicklung  einen  besser  vorbereiteten  Boden  finden. 
Auch  etwa  in  den  Drüsen  abgelagerte  Tuberkelbacillen  werden  in  diesem  Falle 
leichter  den  schützenden  Wall  durchbrechen  können. 

Aber  selbst  in  dem  Falle,  dass  bis  zur  Herstellung  der  fertigen  Speisen 
all  den  aufgezählten  P>faliningssätzen  Rechnung  getragen,  giebt  es  noch  Ein- 
flüsse, w^elche  die  Wirkung  an  sich  «resunder  und  zuträglicher  Nahrung  zu 
beeinträclitigen  im  Stande  sind:  diese  können  sicli  bei  der  Einnalime  der 
Speisen  in  Folge  ungenügender  Zerkleineiunji  durcli  den  Kauprozess,  durcli 
unzweckniässige  Gewohnheiten  wälirend  und  nach  dem  Essen  und  durch  Ausser- 
achtlassung  der  durch  den  natürliclien  x4blaul'  des  Verdauungsprozesses  gegebenen 
Folge  der  Mahlzeiten  geltend  machen. 

Das  Kauen  setzt  das  Vorhandensein  «niter  Zähne  voraus.  Mittelst  der- 
selben sollen  die  SpeistMi  zerkleinert,  in  den  einzelnen  Theilen  zerdrückt  und 
für  das  Eindringen  der  verschiedenen  Verdauungssät'te,  die  als  Speichel,  Mageu- 
und  Darmsaft  cliemisclie  Wirkungen  ausüben,  vorbereitet  werden.  Während 
des  Kauens  und  mit  in  Folge  der  Kaubewegungen  mischt  sich  der  Speichel 
dem  Rissen  Ix^i  und  soll  ihn  in  allen  Theilen  durchtränken.  Es  ergiebt  sich 
daraus,  dass  eine  jrewisst^  Zeit  zum  Kauen  gehört,  wenn  es  seinen  Zweck 
eifüllen  soll,  und  dass  die  Pflege  der  Zähne  und  damit  der  Mundhöhle 
ül)erhauj>t  als  erniilirungsbeförderndes  Mittel  von  nicht  zu  unterschätzender 
Bedeutung  ist.  Di(^  Mundhrdile  ist  der  Sitz  unzähliger  Arten  von  Kleinweseii. 
Bakterien,  die  in  den  von  Speiseresten  ausgefüllten  zahlreichen  Nischen  zwischen 
den  Zähnen  bei  der  gleiclizeitig  ihrem  Wachsthum  sehr  zuträglichen  Temperatur 
und    Feucliti^4:»'it    der  MundlnÜile    dort    die    besten  Entwicklungs-Bedingungeii 
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finden.  Vielfach  ist  es  gelungen,  auch  Tuberkel-Bacillen  im  Mundschleim  nach- 
zuweisen. So  sicher  es  wohl  ist,  dass  die  angestammten  Arten  dieser  Bakterien 
an  sich  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  för  den  Verdauungsprozess  sogar 
unentbehrlich  sind,  so  sicher  wirkt  die  in  Folge  mangelhafter  Zahn-  und  Mund- 
pflege eintretende  Vermehrung  einzelner  ins  Ungemessene  diesem  Prozess 
abträglich.  Auch  kann,  wenn  es  sich  um  die  Erreger  der  Tuberkulose  handelt, 
z.  B.  durch  Eindringen  derselben  in  die  Mandeln  beim  Schluckprozess  unmittelbar 
Anlass  zur  Erkrankung  gegeben  werden.  Machen  es  doch  neue  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass  von  hier  aus  nicht  selten 
die  Infektion  erfolgt. 

Als  unzweckmässigste  Gewohnheit  beim  Essen  ist  die  Ausserachtlassung 
der  Temperatur  der  Speisen  anzusprechen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Ansicht 
von  der  unzuträglichen  Wirkung  eines  kalten  Trunkes  im  Volke  festgewurzelt, 
obwohl  auch  hier,  namentlich  beim  Essen  von  Speiseeis,  viele  Verstösse  gemacht 
werden.  Unbekannter  aber  und  ungleich  schädlicher,  weil  in  ihrer  Häufung 
und  Wiederholung  zu  chronischen  Schädigungen  der  Verdauungsorgane  Anlass 
gebend,  ist  das  Essen  zu  heisser  Speisen.  Es  kommt  dies  um  so  mehr  in 
Betracht,  als  unsere  Speisen  fiir  die  Hauptmahlzeiten  meistens  unter  Zuhülfe- 
nahme  des  Koch-,  Brat-  und  Backprozesses  fertig  gestellt  werden,  und  als  im 
Drange  des  modernen  Erwerbslebens  der  für  die  Mahlzeiten  festgesetzten  und 
unentbehrlichen  Zeit  am  ehesten  ein  Abzug  zugemuthet  wird.  In  Folge  dessen 
werden  vielfach  die  Speisen  viel  zu  heiss  und  zu  wenig  verkleinert  verschluckt, 
und  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  Mund-  und  Rachengebilde,  Speiseröhren-  und 
Magenschleimhaut  dadurch  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  geschwächt,  bei  Wieder- 
holungen chronisch  verändert,  in  jedem  Falle  aber  in  ihren  Punktionen  beim 
Stoffwechsel  herabgesetzt  werden. 

Auf  den  regelrechten  Ablauf  der  Verdauung  kann  es  ferner  nicht  ohne 
Kinfluss  sein,  wenn  die  Mahlzeiten  sich  zu  rasch  oder  zu  langsam  folgen,  die 
Speisen  in  ihren  Mengen  nicht  dem  Bedürfhiss  angepasst  werden,  und  die 
erforderliche  Zeit  und  Buhe  fiir  das  Essen  nicht  vorhanden  ist. 


* 
* 


Die  Ernährung  bringt  sonach  in  allen  ihren  Einzelheiten  eine 
Zahl  von  Momenten  mit  sich,  welche  in  grösserem  oder  geringerem 
Grade  die  Verminderung  der  körperlichen  Widerstandsfähigkeit  d.h. 
die  Empfänglichkeit  für  Krankheit  bedingen.  Mögen  die  wesentlichsten 
Ursachen  mit  wirthschaftlichen  und  sozialen  Fragen  im  Zusammenhang  stehen 
und  bei  wirthschaftlichen  Xothlagen  fiir  einen  nicht  unerheblichen  Theil  dei- 
Bevölkerung  nicht  zu  vermeiden  sein,  so  kann  es  doch  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  Unkenntniss,  üble  Gewohnheiten  und  das  der  persönlichen  Gesund- 
heitspflege so  abträgliche  Sichgehenlassen  eine  grosse  Rolle  spielen,  dass  sich  also 
durch  Belehrung  und  energische  Beeinflussung  des  Publikums  Abhülfe  ermöglichen 
lässt.  Im  Mittelpunkte  aller  nach  dieser  Richtung  sich  geltend 
niaclienden    Bestrebungen    steht    die    Hebung    der    weiblichen    Aus- 
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bildiinp  mit  Rficksiclit  au!'  ihren  Beruf  aU  Hausfrau,  Wie  soll 
Eniährung  der  F'amilie  zt\eckinä8sig:  abspielen,  wenn  die  Frau,  wie  dies  die 
Folge  unserer  gewerblichen  Entwicklung  ist,  der  eintacht^tcn  Kenntnisse  im 
Kochen  und  Haushalt  bar  in  die  Ehe  tritt?  Und  wo  sollen  diese  Kenntnisse 
herkommen,  wenn  die  Mädchen  sofort  mit  dem  zulässigen  Mindestalter  in 
die  Fabriken  gehen  und  tagsüber  beschäftigt  werden,  anstatt  im  elterlichen 
oder  als  Dienstboten  im  fremden  Haushalt  sich  mit  den  Grundlagen  des 
Haushalts  vertraut  zu  machen?  Als  ob  es  sich  hier  nin  Dinge  handelte,  die 
jeder  selbstverständlich  und  von  Natur  aus  beheiTscht,  oder  die  sich  im  Ehe- 
und  Familienleben  von  selbst  finden!  Und  nicht  vielmehr  um  eine  Summe  von 
gi'ossen  und  kleinen  Regeln  und  Handgriffen,  deren  Vorhandpusein  nifrht  hocli 
angeschlagen,  tleren  Mangel  aber  und  Ausserachtlassen  alsbald  empfimden  wird 
und  merklich  oder  unmerklich  in  wirtbschattlichen,  tresundheitlichen  und  sili- 
lielien  Schädigungen  der  Familie  ihren  Ausdruck  findet! 

Wir  möchten  auf  diesen  Theil  der  Kranklieitsverhütung  und  damit  dci- 
Tuberkulosebekämpfung  einen  ganz  besonderen  Nachdruck  gelegt  wissen,  und 
dies  umsomehr,  als  sein  Werth  leider  auch  noch  von  den  gebildeten  Theileii 
des  Volkes,  die  sich  sonst  der  Nothwendigkeit  energischer  und  umfassende]' 
Massregeln  nicht  verschÜessen,  nicht  voll  oder  gar  nicht  anerkannt  wird.  Ja. 
wir  mächten  unserer  Ansicht  dahin  Ausdruck  geben,  dass  keine  ne- 
meinnützigen  Bestrebungen  von.  Frauen  und  Frauenvereinen  mehr 
Berechtigung  und  mehr  Bedeutung  haben  als  diejenigen,  welche  an 
diesem  Punkte  einsetzen  und  darauf  abzielen,  dass  die  weibHche 
Jugend  wieder  zu  ordentlichen  Hausfrauen  erzogen  wird.  Kein 
sozialer  Mangel  sollte  unserer  F'rauenwelt-  in  hohen  und  niedrigen  Ständen,  so 
in  die  Seele  brennen  als  der  des  Niederganges  haushälterischer  Kenntnisse, 
und  jede  Dame  und  jede  Frau,  mögen  ihre  Gedanken  und  Sorgen  lediglich  der 
eignen  Familie  gelten,  oder  mag  sie  über  den  engeren  Kreis  hinaus  in  gemein- 
nütziger Thätigkeit  ihre  Befriedigung  finden,  sollte  empfinden,  dass  hier  die 
eigentlichste  Domäne  ihres  sozialen  Wirkens  ist. 

Mit  Genugthuung  soll  hier  herrorgehoben  werden,  dass  namentUcU  das 
letzte  Jahrzehnt  in  dieser  Beziehung  bemerkenswerthe  Erfolge  gezeitigt  hat. 
und  dass  es  gelungen  ist,  die  öffentlichen  und  gemeinnützig  thätigen  privaten 
Faktoren  von  der  Wichtigkeit  der  Hausfrauenbildung  zu  überzeugen.  Dorcli 
Begründung  von  Haushaltungs-  und  Kuchschulen,  Einführung  des  Kocli- 
uuterrichts  in  die  Volksschule,  Einrichtung  von  Wanderkochkücheu, 
Entlastung  der  weiblichen  Arbeiter  in  gewerblichen  Betrieben  ist  ein 
bedeutsamer  Anfang  gemacht.  Namentlich  sei  hierbei  rühmend  der  Verdiensii- 
gedacht,  welche  Stadtrath  Prof.  Kall e- Wiesbaden,  Schnh-ath  Sprenger-Neurode, 
die  Frauenvereine  vom  Eothen  Kreuz  und  andere  Vereinsorganisationen,  zahl- 
reiche Arbeitgeber  in  der  Gmssindustrie  und  nicht  zuletzt  die  (rewerbeaufsicht.-*- 
beamten  sich  um  diese  Frage  erworben  haben.  Aber  genügen  kann  das  bishei'  Er- 
reichte nicht.  Der  Unterricht  in  den  Haushaltungsschulen  und  in  der  Yolksschttle 
kann  zweifellus  erweitert  und  vertieft  werden,  und    es  wird  heute,  ivn  diel 
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fahr  der  Tuberkulose  dem  ganzen  Volke  vor  Augen  steht,  mehr  wie  früher  ver- 
standen werden,  wenn  verlangt  wird,  dass  die  Grundsätze  der  Tuberkulose- 
verhütung  dabei  in  erster  Linie  ihre  Rechnung  finden,  und  dies  um  so  mehr, 
als  sie  sich  mit  denjenigen  der  Volksgesundheitspflege  gerade  in  diesen  Punkten 
völlig  decken. 

Die  Beziehungen,  welche  die  Tuberkulosefragen  während  der  letzten  Jahre 
zur  deutschen  Frauenwelt  gewonnen  haben,  das  besondere  Interesse,  welches 
insbesondere  seit  dem  Berliner  Tuberkulosekongress  die  unter  dem  Rothen 
Kreuz  organisirten  Vaterländischen  Frauenvereine  der  Bekämpfung  unserer 
Volksseuche  entgegenbringen,  lassen  hofifen,  dass  die  hier  angeregten  und  in 
ihrer  Bedeutung  begründeten  Fragen  ihrer  erwünschten  Lösung  werden  näher 
gebracht  werden.  Aber  --  zum  Schlüsse  sei  nochmals  daran  erinnert  —  ohne 
dass  der  Gedanke  einer  sozialen  Pflichterfüllung  in  diesem  Punkte  Gemeingut 
aller  Frauen  wird,  und  alle  je  nach  Lage  ihrer  Verhältnisse  an  der  Ver- 
breitung und  Weitergabe  hausfraulicher  Erziehung  mitwirken,  ist  ein  durch- 
schlagender Erfolg  nicht  möglich.  Vor  Allem  sei  dies  den  begüterten  Damen 
der  gebildeten  Stände  gesagt,  die  nicht  selten  in  ünkenntniss  der  Hausfrauen- 
fragen und  -pflichten,  erstaunt  sind^  von  Dienstbotennoth  zu  hören,  und  überrascht 
sind,  dass  die  „perfekten"  Köchinnen,  an  deren  Ausbildung  sie  keinen  Antheil 
haben  und  nehmen  möchten,  immer  seltener  werden.  Sie  haben  die  moralische 
Pflicht,  vor  Eintritt  in  die  Ehe,  vor  Begründung  ihres  Hausstandes,  so  viel  von 
den  allgemeinen  Regeln  der  Ernährungslehre  und  der  Küche  sich  anzueignen, 
dass  sie  nicht  nur  dem  Namen  nach  die  Herrinnen  des  Haushalts  sind,  sondern 
denselben  mit  richtigem  Verständniss  zu  leiten  und  zu  überwachen  vermögen. 

Hat  die  Verbreitung  derartiger  Kenntnisse  über  die  Ernährung  im  All- 
gemeinen mehr  mittelbare  Beziehung  zur  Tuberkulose-Bekämpfung,  so  stehen 
einzelne  neuere  Bestrebungen  auf  dem  Emährungsgebiet  mit  ihr  insofern  in 
engerem  Zusammenhang,  als  sie  die  Kräftigung  des  durch  überstandene  Krank- 
heit geschwächten  Organismus  durch  zweckmässige  Nahrung  zu  erreichen 
bemüht  und  so  die  durch  den  Tuberkelbacillus  besonders  gefährdete 
Zeit  der  Rekonvaleszenz  zu  schützen  geeignet  sind. 

Speziell  in  den  letzten  Jahren,  in  denen  unter  dem  Eindruck  der  Tuber- 
kulose-Bekämpfung der  Einfluss  auch  der  kleinen  Mittel  in  sozialhygienischer 
Beziehung  mehr  erkannt  und  insbesondere  auch  von  der  Frauenwelt  verstanden 
worden  ist,  sind  mancherlei  Einrichtungen  entstanden,  die  an  dieser  Stelle  Er- 
wähnung  verdienen. 

Dies  betrifil  zunächst  die  Krankenkost-Küchen.  Unter  dem  Einflüsse 
von  Leyden's  ist  in  Berlin  eine  derartige  Küche  entstanden.  Gemeinnützig 
thätige  Vereine,  namentlich  die  Vaterländischen  Frauenvereine  haben  solche  z.  B.  in 
Posen,  Frankfurt,  Magdeburg,  Hagen,  M.-Gladbach  und  auch  an  anderen  Orten  ein- 
gerichtet, bezw.  ältere  Suppenküchen  unter  Mitwirkung  von  Aerzten,  die  übrigens 
selbst  an  manchen  Orten  eingehend  Kochunterricht  genommen  haben,  den 
speziellen  Bedürfnissen  der  Krankenpflege  angepasst.  Derartige  Vereine  widmen 
ihre  t^sorge  vorwiegend  den  Mitgliedern  der  Krankenkassen  und  den  Angehörigen 


) 


46  ErnährurK, 

dersflbei!  unti  fördern  deren  Uenesuiig:  diircli  Verabieictiuiig  eiitsiirei-hender 
Kost.  In  Braunscliweig  gewährt  ferner  die  VersichernnpsanstaU  ihren  luBgen- 
kranken  Versicherten  noch  eine  Reihe  von  Wochen  nach  der  Entlassung  ans 
der  Heilstätte  Essmarken,  welche  zum  Bezüge  einer  derartigen  Kost  berechtigen. 
Bei  all  diesen  Bestrebungen  gebührt  von  Leyden  das  Verdienst,  immer  wieder 
auf  die  Wichtigkeit  einer  zweckmässig  angepassten  Ernährung  als  HeilfakTi>r 
hingewiesen  und  damit  erreicht  zu  haben,  dass  die  Gnindsätze  der  Emährangs- 
therapie  in  der  neueren  Zeit  bei  den  Äerzten  immer  mehr  Verbreituu«:  finden. 

Es  kann  nicht  fehlen,  dass  durch  diese  Einrichtungen,  falls  sie  nicht  in 
ihren  Anfangen  stehen  tileiben,  sundeni  unter  ständiger  Mitwirkung  sozial- 
hygienisch denkender  Äerzte  in  fruchtbringender  Weise  venullständigt  and  ver- 
werthet  werden,  die  Verbreitung  vun  Kenntnissen  in  der  zweckmässigen  Zu- 
bereitung von  Speisen  im  Publikum  wesentlich  gefordert  wird.  Es  scheint 
sog&r,  als  ob  gewisse  Kreise  der  weiblichen  Jugend,  die  zum  Besuche  einer 
öffentlichen  Koch-  uder  Hanshaltungsschule  nur  schwer  zu  bewegen  sind,  den 
Krankenkost-Köchen  eher  ihr  Interesse  zuwenden  und  so  Gelegenheit  erhalten, 
spezieUe  hausfrauliche  Kenntnisse  zu  eiw erben.  Dies  betrifft  insbesondere 
diejenigen  Kreise  der  Bevölkerung,  aus  denen  sich  vielfach  zum  TheÜ  schon 
der  Beruf  der  Krankenpflegerinnen  und  Schwestern  rekratii-t.  und  aus  denen 
sich  dieser  Benif  bei  den  erhühten  geistigen  und  moralischen  Anforderungen  in 
Zukunft  immer  mehr  noch  seineu  Ersatz  schaffen  sollte. 

Eine  hervorragend  wirksame  Handhabe  zur  Verbreitung  richtiger 
Eniährunps-Grnndsätze  mit  spezieller  Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen 
Kur  Tuberkulose-Bekämpfung  dürfte  sich  in  den  Heilstätten  für  lungenkranke 
Frauen  bieten.  Wenn  für  die  icahlreichen  dtnl  unlergel trachten  Frauen  nmi 
Mädchen,  die  in  durchschnittlich  dreimonatlichem  Austaltsaufenthalte  allen  Ge- 
sundheitslehren und  guten  Rathschlägen  erfahrungsgemäss  ausserordentlich 
zugänglich  sind,  in  plaumässiger  Weise  neben  theoretischem  Unterricht  auch 
praktische  Hanswirthschaftskurse  nach  Art  der  Wanderkochkurse  eingerichtet 
ivfirden.  so  würde  sich  allmählich  eine  grosse  Anzahl  von  Frauen  mit  K«imtms8en 
in  der  Ernährungslehre  bereichem.  Sie  könnten,  gerade  weil  sie  den  Haacb  des 
Würgeengels  ,, Tuberkulose"  aus  nächster  Nähe  gespürt  haben,  in  ihren  Hans- 
halt zurückgekehrt,  durch  Verbreitung  des  Gelernten  in  der  Tnbertulose-Be- 
kämpfung  gute  Dienste  leisten.  AVir  billigen  der  hygienischen  Erziehung 
in  Heilstätten  allgemein  einen  ganz  besonders  hoben  Werth  zn  und 
halten  diese  Erziehung  für  eins  der  hauptsächlichsten  Momente  bei 
der  gesammten  Tuberkulose-Bekämpfung  durch  HeilstättenfürBorge. 
Zweifellos  nimmt  diejenige  der  lungenkranken  Frauen  und  Mädchen 
wegen  der  geschilderten  Tragweite  hierbei  eine  bevorzugte  Stelle  ein. 

Nun  trägt  aber  das  moderne  Erwerbsleben  die  Unmöglichkeit  in  sich,  daes 
jeder  Arbeiter  die  Speisen  während  des  Tages  aus  dem  eigenen  Familienhans- 
halt  bezieht.  Selbst  wenn  es  gelänge,  die  Frauen  von  der  Fabrikarbeit  mehr 
zu  entlasten  oder  gänzlich  aus  derselben  zurückzuziehen  und  damit  dem 
Familienhaushah  auch  in  den  untersten  Volksschichten  wieder  mehr  Stetigkeit 
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ZU  geben,  —  es  würden  doch  stets  r)ifeiitliclie  Eiuriclitungen  unentbehrlich  sein, 
welche  zur  Herstellung  einer  nahrhaften  und  gut  zubereiteten  Kost  nothwendig  sind. 
Die  auf  Volksküchen,  Volksspeisehallen,  Volkskaffeehäuser  u.  s.  w.  ge- 
richteten Bestrebungen  sind  deshalb  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  fär 
die  Volksemähnmg,  und  ihre  Vermehrung  und  Vervollkommnung  durch  gemein- 
nützige Vereine  unter  möglichster  Hervorkehrung  der  tür  die  Tuberkulose-Ver- 
hütung massgebenden  Kegeln  stellt  ebenfalls  einen  Faktor  in  der  Tuberkulose- 
Bekämpfung  dar.  Vorausgesetzt  dabei  muss  allerdings  werden,  dass  die  vom 
Standpunkte  öffentlicher  Verkehrsanstalteu  erforderlichen  Gesichtspunkte,  die  an 
anderer  Stelle  des  Näheren  behandelt  sind,  voll  zur  Geltung  gelangen.  Sonst 
würde  ihr  Nutzen  für  die  Tuberkulose-Bekämpfung  durch  die  Schaffiing  von 
( Telegenheiten  zur  Krankheitsübertragung  melir  als  hinfällig  werden. 


b.  Ernährung  durch  Milch  und  Fleisch. 

Die  Ernährung  ist  aber  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
auch  deshalb  von  hervorragender  Bedeutung,  weil  die  Nahrungs- 
mittel selbst  Träger  der  Krankheitserreger  sein  können  und  weil  zu 
den  hauptsächlichsten  Trägern  wiederum  die  wichtigsten  Nahrungs- 
mittel, insbesondere  Milch  und  Fleisch,  gehören. 

Zwar  ist  die  Auffassung,  welche  wir  auf  Grund  unseres  statistischen 
Materials  im  1.  Theile  des  vorliegenden  Werkes  mit  Entschiedenheit  vertraten, 
durch  die  Aeusserungen  Robert  Koch's  auf  dem  Londoner  Tuberkulose- 
kongress  über  die  Verschiedenheit  der  Menschen-  und  Eindertuberkulose  zu 
einem  wesentlichen  Theile  wieder  Gegenstand  der  Erörterung  geworden,  nach- 
dem bis  dahin  die  Identität  beider  Erreger  und  die  daraus  für  die  Krankheits- 
Verhütung  und  -Bekämpfting  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen  als  feststehende 
Grundlagen  gegolten  hatten.  Koch  machte  in  seinem  Londoner  Vortrag  Mit- 
theilungen über  Untersuchungen,  die  er  mit  Schütz  zusammen  angestellt  habe, 
aus  denen  hervorgehe,  dass  der  Erreger  der  Menschentuberkulose  beim  Rind- 
vieh die  Krankheit  nicht  erzeuge,  dass  vielmehr  der  Perlsucht  des  Rindes 
und  weiterhin  der  gleichen  Krankheit  der  Schweine,  Esel,  Schafe  etc.  ein  be- 
sonderer Erreger  zu  Grunde  liege.  Umgekehrt  verursache  auch  der  Bacillus 
der  Rindertuberkulose  —  so  folgerte  er  aus  dem  fast  gänzlichen  Mangel  primärer 
Darm  tuberkulöse  bei  den  in  einem  Berliner  Kinderkrankenhause  secirten  Kindern, 
welche  vorwiegend  mit  Milch  und  sicherlich  oft  bacillenhaltiger  Milch  ernährt 
wurden  —  beim  Menschen  nicht  die  von  uns  geftirchtete  Krankheit.  Mass- 
regeln gegen  die  Rindertuberkulose  stellte  er  deshalb,  vom  Standpunkte  der 
Bekämpfung  der  Menschentuberkulose,  als  unräthlich  hin. 

Diese,  von  hervorragenden  Vertretern  derTuberkulose-P^orschung  und  -Praxis, 
darunter  Lister,  Fadyean,  Nocard,  Spencer,  Brown,  Woodhead,  sofort 
auf  dem  Kongress  bestrittenen  Ausführungen  Koch 's  sind  seitdem  Gegenstand 
lebhafter  Angriffe  gewesen.    Es  ist  weiter  von  den  verschiedensten  Seiten  das 
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gesammte  frühere  statistische  und  sonstige  Beobachtungsmaterial,  das  sich 
u.  A.  an  die  Namen  Bollinger,  Nocard,  Chanvean  etc.  knflpft,  geprflft 
nnd  mit  mehr  oder  weniger  Glück  gegen  die  Behauptungen  ins  Feld  gefBhrt 
worden.  Namentlich  haben  die  vor  mehreren  Jahren  abgeschlossenen  Unter- 
suchungsergebnisse  der  englischen  Tuberknlosekommission  hierbei  reichlichen 
und  werthvoUen  Stoff  geliefert.  Ausserdem  sind  aber  wfihrend  der  letzten 
Monate  von  verschiedenen  Forschem,  namentlich  von  Arloing,  Bavenel, 
Nocard  n.  A.,  die  Ergebnisse  zahlreicher  Untersuchungen  mitgetheilt  worden, 
welche  mit  fast  unumstösslicher  Sicherheit  beweisen,  dass  die  Bacillen  der 
menschlichen  Tuberkulose  unzweifelhaft  eine  tuberkulöse  Erkrankung  beim  Bind- 
vieh hervorzurufen  im  Stande  sind.  Allerdings  scheinen  gewisse  Modifikationen 
f&r  den  positiven  Ausfall  solcher  Uebertragungsversuche  nothwendig  zu  sein, 
und  gerade  diese  hat  Koch  wohl  bei  seüien  Experimenten  nicht  berücksichtigt. 
Im  Uebrigen  ist  zu  hoffen,  dass  die  Fragen  bezüglich  der  Identität  der  mensch- 
lichen und  thierischen  Tuberkulose  bald  gekl&rt  werden;  denn  von  den  ver- 

m 

schiedensten  Begierungen  wurden  neuerdings  Mittel  zurVerfBgung  gestellt,  um 
unter  Bereitstellung  grossartiger  Versuchseinrichtungen  Koch's  Untersuchungen 
nachzuprüfen.  So  sind  auch  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  in  Berlin  derartige 
Kontrolluntersuchungen  eingeleitet,  und  Mittel  dazu  von  Beichswegen  in  den 
Etat  eingestellt  worden.  Erwähnt  muss  schliesslich  werden,  dass  auch  eine 
Beihe  neuerer  Beobachtungen,  welche  die  direkte  Uebertragung  von  Tuber- 
kulose z.  B.  bei  zwei  mit  tuberkulösen  Kadavern  beschäftigten  Arbeitern  im 
Berliner  Schlachthaus  betreffen,  gegen  die  Behauptungen  Koch 's  sprechen. 

Für  den  Hygieniker,  der  für  praktische  Massnahmen  auf  Grund 
von  Forschungsergebnissen  einzutreten  hat,  kann  bei  diesem  Stande 
der  Sache  eine  Aenderung  in  der  Behandlung  der  von  Tuberkulose- 
behafteten Thieren  stammenden  Nahrungsmittel  gegen  früher  nicht 
in  Fra^e  kommen.  Ja,  im  Gegentheil,  er  wird  sie  um  so  schärfer  betonen 
müssen,  als  durch  die  in  die  Krankheitsübertragung  hineingetragenen  Zweifel 
die  Befürchtung  Geltung  erhält,  dass  vor  dem  Kampfe  „Tuberkulose  oder  Nicht- 
tuberkulose"  völlig  übersehen  wird,  eine  wie  grosse  Eolle  die  Milch  in  jedem 
Falle  als  Träger  aller  anderen  Infektionskrankheiten  und  schliesslich  doch  auch 
dadurch  erhält,  dass  sie  im  Milchhandel  vielfachen  Gelegenheiten,  menschliche 
Tuberkelbacillen  aufzunehmen,  ausgesetzt  ist. 

Im  Nachstehenden  werden  deshalb,  unbeschadet  einer  späteren  auderweitigeu 
Modilizining  der  Frage  über  die  Beziehungen  zwischen  der  menschlichen  uud 
thierischen  Tuberkulose,  diejenigen  Massnahmen  besprochen  werden,  welche  erstens 
auf  der  bisherigen  Anschauung  der  Indentität  von  Menschen-  und  Thier- 
tuberkulose  beruhen  und  zweitens  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln  und  die 
Tuberkuloseverhütung  dabei  betreffen. 


Die  weiteste  Verbreitung  hat  die  Tuberkulose  bisher  unter  dem  Eind\1eh 
gefunden.    Doch   zeigen   die    im   ätiologischen  Theile    näher   beleuchteten  Be- 
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obachtungen,  dass  neuerdings  auch  Schweine,  infolge  der  Verfiitterung  der 
Eückstände  zentrifugirter  Milch  (Magermilch,  Zentrifugenschlamm),  erheblich 
von  der  Verseuchung  bedroht  sind.  Andere  Thierarten,  welche  dem  mensch- 
lichen Haushall  Nahrungsmittel  liefern,  sind  weniger  empfänglich  für  Tuber- 
kulose, bisher  in  sehr  geringem  Grade  von  der  Krankheit  betroffen  und  können 
deshalb  sogar  Ersatz  bieten  für  Produkte,  welche  von  den  erstgenannten 
Thieren  stammen. 

Von  den  in  Betracht  kommenden  Nahrungsmitteln,  Fleisch  und  Milch, 
bietet  das  Fleisch  für  die  Verbreitung  die  geringere  Gefahr.  Die  Krankheit 
lokalisirt  sich  beim  Rind  zunächst  auf  bestimmte  Organe,  und  ihre  Verall- 
gemeinerung ist  mit  verhältnissmässig  einfachen  Hülfsmitteln  mit  Sicherheit 
festzustellen.  Durch  regelrechte  Ueberwachung  des  Schlachtviehverkehrs  und 
der  Schlachtung  selbst,  Ausschluss  der  befallenen  Organe  bei  lokalisirter  oder 
des  ganzen  Thieres  bei  allgemeiner  Krankheit  lässt  sich  der  Hauptgefahr  der 
Uebertragung  durch  Fleisch  wirksam  vorbeugen.  Beanstandetes  tuberkulöses 
Fleisch  und  Eingeweide  nach  Sterilisirung  in  geeigneten  Dampfapparaten  zum 
Verkauf  zuzulassen,  bestehen  keine  Bedenken.  (Vergl.  Anhang  No.  13  und  15.) 
Leider  aber  sind  diese  Massregeln,  die  in  Schlachthäusern  unschwer  durch- 
zuführen sind,  bei  Hausschlachtungen  und  insbesondere  auf  dem  Lande  leicht 
zu  umgehen,  und  Leichtsinn  wie  Rücksicht  auf  materielle  Verluste  (Noth- 
schlachtungen)  verführen  oft  genug  dazu,  tuberkulöses  Fleisch  mit  auf  den 
Markt  zu  bringen.  Das  Publikum  kann  sich  gegen  diese  Gefahr  mit  Sicherheit 
nur  dadurch  schützen,  dass  das  Fleisch  grundsätzlich  nicht  roh,  sondern  nur  gut 
durchgekocht  oder  durchgebraten  genossen  wird.  Leider  hat  das  Fleischschau- 
gesetz in  Deutschland,  welches  seit  Langem  vorbereitet  ist,  anscheinend  auch 
durch  die  erwähnten  Mittheilungen  Koch's  eine  unliebsame  Verzögerung  erfahren. 

Ungleich  wichtiger  sind  die  Massregeln  zur  Verhütung  der  Uebertragung 
durch  Milch  und  Milchprodukte.  Als  Ansteckungsträger  ist  die  Milch  aus 
folgenden  Gründen  von  besonderer  Bedeutung: 

1.  weil  der  Rindviehbestand,  welcher  dies  wichtige  Nahrungsmittel  liefert, 
in  ausserordentlich  grossem  Umfange  durch  Tuberkulose  verseucht  ist; 

2.  weil  die  Milch  an  sich  leicht  Krankheitskeime  aufnimmt  und,  selbst 
wenn  sie  von  gesunden  Thieren  stammt,  vom  Euter  der  Kuh  bis  zum  Genüsse 
sich  mancherlei  Gelegenheiten  bieten,  ihr  Tuberkelbacillen  beizumischen; 

3.  weil  die  Milch  die  fast  ausschliessliche  Nahrung  für  Kinder  und  ein 
Hauptnahrungsmittel  für  Kranke,  Geschwächte,  Rekonvaleszenten  u.  s.  w. 
bildet,  bei  denen  die  Empfänglichkeit  für  jede  krankmachende  Einwirkung, 
speziell  aber  für  den  Tuberkelbacillus  eine  besonders  hohe  ist. 


Die  vornehmlichste  Maassnahme,  die  Gefahren  tuberkulöser 
Kuhmilch  zu  beseitigen,  wird  in  dem  Bestreben  erblickt  werden 
können,  den  Rindviehbestand  überhaupt  von  der  Krankheit  zu 
säubern  und  dauernd  davon  frei  zu  halten.     Alle  dahin  zielenden  Unter- 

EnUtobong  and  B«klmpfting  der  Longentuberkulose.  4 
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nelimungen  von  behördlicher   oder  privater  Seite  dienen  unmittelbar    anch  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  beim  Menschen. 

Die  Landwirthschaft  ist  aus  wirthschaftlichen  Gründen  seit 
Langem  bestrebt,  auf  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Seuche  in  den  Rinderheerden 
zu  sinnen.  Wie  gross  die  Ausdelmung  der  verderblichen  Krankheit  ist,  wie 
erschreckend  ihre  Zunahme,  lehren  die  Ergebnisse  der  oben  angegebenen 
Schlachthausstatistik  und  der  neuzeitlichen  Tuberkulin-Irapfungen.  Völlige  Klar- 
heit über  die  Grösse  der  Gefahr,  welche  wirthschaftlich  dem  Landwirth  und 
hygienisch  dem  gesammten  Volke  durch  die  Perlsucht  ständig  droht,  wird  man 
indess  erst  nach  dem  Inkrafttreten  des  Fleischschaugesetzes  erhalten  können. 

Die  hauptsächlichste  Schwierigkeit  bei  der  Bekämpfung  der  Perlsucht  lag 
bis  vor  Kurzem  wie  bei  der  Menschentuberkulose  in  dem  Umstände,  dass  die 
Krankheit  in  ihren  Anfangsstadien  schwer  erkennbar  war.  Die  Entdeckunjf 
des  Tuberkulins  hat  hier  in  erfreulichster  Weise  die  Verhältnisse 
verbessert.  Mit  der  Erkenntniss  von  seinem  diagnostischen  Werthe  hatte  man 
das  Mittel  in  der  Hand,  die  latente  Tuberkulose  beim  Kinde  aufzudecken,  die  ge- 
sunden Thiere  durch  Trennung  von  den  erkrankten  der  Ansteckungsgefahr  zn 
entziehen  und  durch  allmähliche  Abschlachtung  der  verdächtigen  Thiere  den  Vieh- 
bestand gänzlich  von  der  Tuberkulose  zu  reinigen.  Bei  der  praktischen  Anwendung 
ergaben  sich  jedoch  noch  Schwierigkeiten.  Zuerst  schien  es,  als  ob  die  Reaktion 
nicht  immer  ein  richtiges  Bild  von  der  Erkrankung  des  Thieres  gäbe.  Um  aus  den 
im  ätiologischen  Theile  gemachten  Angaben  über  die  Entwicklung  des  Verfahrens 
die  wesentlichsten  herauszugreifen,  so  stellte  Eber  1895  563  Fälle  zusammen, 
in  denen  bei  74  die  Sektion  kein  Vorhandensein  von  Tuberkulose  ergab;  es 
waren  also  in  i;^,14%  der  Fälle  Fehldiagnosen  zu  verzeichnen.  Als  man 
jedoch  beobachtet  hatte,  dass  die  Reaktion  schon  bei  dem  Vorhandensein 
kleinster  Tuberkelknötchen  eintritt,  imd  die  Sektion  mögliclist  eingehend  aus- 
geführt wurde,  konnte  Bang  eine  Iteihe  von  515  durch  Sektion  kontrolirter 
Impfversuche  veröffentlichen,  welche  nur  bei  50  Stücken  =  9,7  %  Fehldiagnosen 
ergab,  und  Voges  erhielt  181)7  bei  7327  durch  Sektion  kontroliiten  Impfver- 
suchen nur  bei  204  d.  i.  2,78%  nicht  das  gewlinschte  Ergebniss. 

Diesen  früher  verciffentlichten  Angaben  sei  hier  eine  weitere  sehr 
instruktive  Beobachtung  über  Tuberkulin-Impfungen  und  Beobachtungsergebnisse 
angeführt,  die  wir  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Geheimrath  Goetsch,  Leiter 
des  August-Hospitals  in  Slawentzitz,  verdanken.  Sie  zeigt  zugleich,  dass  der 
Umfang  der  Perlsucht  eher  unter-  als  überschätzt  wird.  „Nach  Mittheilung  der 
B'ürstlich  Hohcnloheschen  Verwaltung  in  Slawentzitz  reagirten  von  2087  Stück 
Vieh  auf  die  Tuberkulin-Keaktion  1452  =--  69,58  pC^t.  Von  den  635  als  gesund 
befundenen  wurden  588  Stück  nach  %  Jahren  nochmals  durch  die  Tuberkulin- 
probe kontroUirt  und  zugleich  147  Stück  Kälber  erstmalig  geimpft.  Bei  diesen 
Im])fungen  wurden  folgende  Resultate  erzielt.  Von  713  geimpften  Thieren 
reagirten  nicht,  wurden  also  als  tuberkulosefrei  bezeichnet,  534  Stück,  d.  i. 
74,89  pCt.,  und  war  das  Resultat  der  Impfung  nach  den  verschiedenen  Alters- 
klassen verschieden.    Von  210  Kühen  waren  gesund  149  Stück,  also  70,9  pCt., 
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von  26  Bullen  18,  also  69,2  pCt.,  von  380  Kalben  262,  also  79,4  pCt.  und  von 
147  Kälbern  105,  also  71,4  pCt.  Da  die  Impfungen  auf  einem  bestimmten 
Dominium  aussergewöhnlich  ungünstige  Resultate  ergaben,  derart,  dass  von 
97  Thieren  55  Stfick  als  tuberkulös  angesehen  werden  mussten,  und  dadurch 
Zweifel  an  der  Bichtigkeit  der  Tuberkulin-Probe  entstanden,  so  wurden  Probe- 
schlachtungen von  geimpften  Thieren  vorgenommen.  Das  Resultat  war  folgendes : 
I.  Probeschlachtung  im  Coseler  Schlachthause.  In  allen  9  Fällen  wurde  das 
Ergebniss  der  Impfting  durch  die  Schlachtung  bestätigt,  n.  Probeschlachtung 
im  Breslauer  Schlachthause.  An  8  Thieren  wurde  die  Richtigkeit  der 
Tuberkulinprobe  bestimmt  festgestellt.  Bei  3  Rindern,  die  auf  die  Tuberkulin- 
probe ebenfalls  reagirt  hatten,  konnten  zwar  keine  tuberkulösen  Veränderungen 
im  Kadaver  gefunden  werden,  doch  ging  das  Urtheil  des  Thierarztes  dahin, 
dass  trotzdem  solche  vorhanden,  jedoch  so  unbedeutend  gewesen  seien,  dass 
sie  bei  der  Untersuchung  nicht  gefunden  werden  konnten.  Jedenfalls  ist 
auch  nach  diesen  Untersuchungen  der  Schluss  berechtigt,  dass  durch 
Tuberkulininjektion  unter  genauer  Temperaturmessung  mit  ziem- 
licher Sicherheit  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  bei  Rindern 
festgestellt  werden  kann. 

Von  den  grundlegenden  Versuchen  Bang's,  auf  welchen  eine  regelrechte 
Tuberkulosetilgung  aufgebaut  werden  kann,  war  schon  früher  die  Rede. 
Er  impfte  auf  einem  Gute  Turebylille  den  gesammten  Rindviehbestand  (2Ö8  Stück), 
isolirte  dann  durch  eine  Scheidewand  die  reagirenden  Thiere  von  den  nicht 
reagirenden  und  liess  jeden  Theil  des  Stalles  getrennt  warten  und  verpflegen. 
Halbjährlich  wurden  die  Impftingen  wiederholt ;  die  reagirenden  Thiere  aus  dem 
gesunden  Theil  der  Heerde  wurden  stets  in  den  anderen  überftihrt.  Die  Kälber 
wurden  von  Thieren  beider  Abtheilungen  gezogen,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  aus  der  kranken  Abtheilung  am  2.  Tage  entfernt  wurden  und  mit 
abgekochter  Milch  von  gesunden  Thieren  ernährt  wurden.  Die  Thiere  aus  der 
kranken  Abtheilung  wurden  allmählich  zur  Schlachtbank  geftihrt,  je  nachdem 
es  die  wirthschaftlichen  Rücksichten  erforderten.  Die  Beobachtungsergebnisse 
waren  folgende: 


Reagirende 

Gesunde 

Es  reagirten  von 

Abtheilang 

Abtheilang 

den  Oesanden 

April  1892            131 

77 

— 

Oktober  1892 

77 

7 

Mai  1893                90 

103 

10 

Oktober  1893 

107 

1 

April  1894              81 

122 

2 

Oktober  1994 

119 

3 

März  1895              69 

136 

2 

Oktober  1895 

132 

0 

Mai  1896               54 

149 

i 

Oktober  1896         — 

147 

i 

Mai  1897                48 

155 

6 

4» 


Ernährung. 

Die  siclitlmreii  Erfulsre  dieses  Verfahrens  machte  sich  alsbald  die  dänisclie 
Landwirthschatt  zu  Nutze.  Unter  Beihülfe  der  Regierang,  welche  znersl 
50  000,  dann  100  000  Kronen  flir  kostenlose  In!]ifinigen  aussetzte,  wurde  an 
siahlreiclien  Stellen  das  Tiiherkulose-Tilg:ung8verfahren  eingeleitet.  Von  dem 
gesammten  Viehbestand  Dänemarks,  welcher  schätzungsweise  1  000  0(K)  Hanpt 
beträgt,  wurden  bis  zum  Frühjahre  1^97  159  991  Stück  geimpft,  von  denen 
48  945  =  ca.  30  Vv  reagirten.  Alle  weiteren  Tilgungsversuche  verliefen  mit 
ähnlichem  Erfolge  wie  in  Tnrebylille.     (\'ergl.  Anhang  No.  14.) 

Aus  diesen  im  Grossen  angestellten  Versuchen  ging  hervor: 

1.  Die  Tuberknlose  ist  viel  stärker  verbreitet,  als  früher  an- 
genommen wurde.     Sie  nimmt  mit  dem  Alter  der  Thiere  zu. 

2.  Die  Tuberkalose  wird  übertragen  und  nicht  vererbt.  Eine 
gesunde  Nachkommenschaft,  kann  auch  von  reagirendeu 
Thieren  gezogen  werden. 

3.  Die  Tuberknlose  ist  kein  uothweudiges  Uebel.  Sie  kann 
durch  ein  zweckmässiges  Tilgungsverfahren  gänzlich  be- 
seitigt werden. 

Diese  Ergebnisse  gaben  Veranlassung,  dass  andere  Staaten  dem  Beispiele 
Dänemarks  folgten.  In  Frankreich,  wo  Nocard  das  Impfverfahren  mit  dem- 
selben Ei-folge  anwandte,  zeigte  sich  die  Tuberkulose  weniger  verbreitet,  so 
(iass  es  möglich  war,  auf  gesetzgeberischem  Wege  alsbald  Impfewang  und 
Tfidtung  der  reagirenden  Thiere  einzuführen. 

In  Deutschland  ist  man  verhältnissmässig  langsam  an  das  Verfahren 
herangetreten  und  da,  wo  Impfungen  vorgenümmeu  wurden,  geschah  es  zunächst 
zu  informatorischen  Zwecken.  Zuerst  von  allen  Bundesstaaten  ging  Bayern 
vor,  in  welchem  im  Jahre  1895  5402,  im  Jahre  1896  2596  Thiere  geimpft 
worden,  wobei  im  ersteren  Falle  sich  bei  37,2%,  im  letzteren  bei  41,9%  eine 
Reaktion  zeigte.  Also  auch  hier  wurde  die  ganz  erhebliche  Verseuchung  des 
Bestandes  bestätigt  und  gleichzeitig  die  Ansicht,  dass  das  Höhenvieh  der 
Tuberknlose  weniger  ausgesetzt  sei,  als  das  Niederungsvieh,  als  irrig  erkannt. 

Diesen  Versuchen  folgten  weitere  auch  in  den  anderen  deutschen  Bandes- 
staaten,  und  heute  giebt  es  auch  in  Deutschland  eine  grosse  Anzahl  von  Land- 
wirthen,  welclie  unter  Anwendung  des  Ausleseverfahrens  mittelst  der  Tuberkulin- 
Reaktion  die  Tuberkulosetilgung  in  ihren  Rindviehbeständen  anstreben,  zumal 
sich  in  erschreckender  Weise  gezeigt  hat,  dass  gerade  in  den  aasgedehnten 
landwirthschattlichen  Betneben  des  nordöstlichen  Deutschlands  die  Perlsncht 
in  grössteni  Umfange  verbreitet  ist.  Von  mehreren  vorliegenden  Berichten  sei 
hier  der  von  Rittergutsbesitzer  Zelter  auf  dem  Gute  Neuhaus  bei  Greifenhagen 
(Pommern)  niitgetheilte  im  Auszuge  wiedergegeben: 

„Im  Jahre  1894  ging  die  in  Neuhaus  bestehende  reinblötige  ostfriesische 
Heerde  an  Lungenseuche,  welche  durch  bayrische  Ochsen  eingeschleppt  worden 
war,  zu  Grunde.  Es  blieb  kein  Tier  davon  übrig.  Nach  Verlauf  eines  halben 
Jahres  wurde  eine  neue  Heerde  begründet,  zumeist  durch  Import  reinblfitigen 
ostfriesischen    und    holländischen  Viehes,  weniger  durch  Zukanf  von  Landvieb- 
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Dnrch  allmähliche  Nachzucht  war  die  Heerde  Anfang  der  neunziger  Jahre  auf 
ca.  1 50  Haupt  gestiegen.  Vereinzelte  Fälle  von  Tuberkulose  bei  geschlachtetem 
Vieh  liessen  erkennen,  dass  die  Heerde  nicht  ganz  gesund  sei,  und  es  wurde 
beschlossen,  das  Tuberkulose-Tilgungsverfahren  nach  Bang,  welches  damals 
gerade  aufkam,  anzuwenden.  Die  erste  Impfung  geschah  durch  einen  als 
hervorragend  tüchtig  bekannten  Thierarzt  aus  Hamburg  am  9.  Dezember  1895. 
Die  Heerde  setzte  sich  wie  folgt  zusammen: 

Milchkühe    1 
74 

Davon  reagirten 69 

Es  blieben  also  im  gesunden  Stalle    .      5 

Das  war  eine  bittere  Erkenntniss ;  umsomehr  aber  wurde  ein  durch- 
greifendes Verfahren  für  nöthig  erachtet,  um  die  Heerde  von  der  Krankheit 
zu  reinigen.  Im  Jahre  1896  wurde  wieder  geimpft,  jedoch  nur  die  Thiere, 
welche  nicht  reagirt  hatten.  Der  Bestand  war  allmählich  durch  Aufzucht  und 
Zukauf  gewachsen  auf: 


illen 

1    Jangvieh 

Zuchtochsen 

3 

64 

16 

2 

8 

8 

1 

55 

8 

Milchkühe 

Bnllen 

Jungvieh 

Zuchtochsen 

24 

3 

56 

14 

reagirten      0 

1 

4 

4 

Im  Jahre  1897  wurde  der  ganze  Bestand  noch  einmal  geimpft,  da  die 
Königlich  preussische  Regierung  die  Heerde  inzwischen  zu  Versuchszwecken 
ausgewählt  hatte. 

Es  waren  gesund    37                    3  60                       14 
erkrankt  noch        34 

Es  reagirten            3                    0  0                         4 
und  von  den  Er- 
krankten           31 

Im  Jahre  1898  (Oktober)  wurden  nur  die  gesunden  Thiere  geimpft 
und  zwar 

58                     2  47                        16 

davon  reagirten       2                    0  10                         l 
sodass    an    ge- 
sunden Thieren 

verblieben          56                    2  37                       15 
Am  5.  April  1899  Murden  geimpft: 

42                     2  62                         o 

Es  reagirten             10  4                         0 

Am  1.  Dezember  1899  Miirden  geimpft: 

45                     2  50                        15 

„201  2 
Am  19.  März  1900  wurden  geimpft: 

60                     2  45                        12 

0                     0  1                           7 
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Am  18.  Dezember  1900  wurden  geimpft: 

Milchkühe         Bullen         Jungvieh         Zuchtochsen 
44  2  36  — 

Es  reagirten  3  0  6  — 

Zu  den  Kühen  sind  hinzugetreten  von  dem  Jungvieh  10,  sodass  heute  die 
Zahl  der  gesunden  Kühe  66  beträgt.  Angefangen  wurde  mit  5  gesunden  Kühen; 
zugekauft  wurden  15  Ostfriesen,  von  denen  4  sofort  wieder  ausgemerzt  werden 
mussten,  weil  sie  reagirten,  und  heute  ist  Dank  der  Methode  ein  Bestand  von 
66  gesunden  Kühen  erreicht.  Im  Ganzen  befinden  sich  unter  150  Thieren  110 
gesunde,  während  zu  Beginn  des  Verfahrens  unter  151  nur  70  gesunde 
Thiere  vorhanden  waren. 

Von  den  40  reagirenden  Thieren  sind  24  zur  Mast  aufgestellt,  welche 
demnächst  den  Stall  verlassen.  Sodann  soll  der  Rest  von  16  abgestossen 
werden,  sodass  die  Tilgung  vollendet  sein  wird.  Von  den  Thieren,  welche  bei 
der  ersten  Impfung  reagirt  haben,  sind  noch  14  vorhanden.  Keinem  derselben 
ist  durch  den  Augenschein  eine  Erkrankung  anzumerken.  Verluste  an  Thieren 
wurden  durch  die  Impfling  nicht  herbeigefiihrt;  im  Gegentheil  wurden  solche 
seit  der  ersten  Impfling  deshalb  vermieden,  weil  es  möglich  war,  durch  früh- 
zeitige Erkennung  der  Krankheit  einzelne  Thiere  schnell  abzustossen  und  zu 
verwerthen,  die  vielleicht  durch  längeres  Zurückhalten  werthlos  geworden 
wären.  Man  darf  mithin  mit  dem  Erfolge  des  Tilgungs-Verfahrens  ausser- 
ordentlich zufirieden  sein. 

Es  geht  aus  diesen  praktischen  Versuchen  unzweifelhaft  her- 
vor, dass  eine  Reinigung  des  Rindvielibestandes  im  Prinzip  möglicli 
ist.  Zunächst  stehen  freilich  die  hohen  Kosten  der  P^inrichtungen,  welche  vor 
allem  neben  dem  Verlust  durch  Schlachtvieli  auch  durch  Maassnahmen  der 
Stallhygiene  verursacht  werden,  der  baldigen  Durchführung  dieser  radikalen 
Verhütungs- Maassregel  entgegen.  Trotzdem  ist  es  unerlässlich,  dass  durch 
Belehrung  der  Viehbesitzer  über  die  Perlsucht  (vergl.  xlnhang  No.  12),  durch 
Verbesserung  der  Viehhaltung  in  hygienischer  Beziehung,  dui^ch  Aussetzung 
von  Prämien  für  tnberkulosefreie  Aufzucht  der  Kälber,  durch  Entschädigung 
für  Verluste  mittelst  VtMsiclierung  unter  staatlicher  Mitwirkung,  nöthigenfalls 
durch  Grenzsi)erre  mit  streng  ül)erwachter  Tuberkulinprobe  (Quarantäneställe), 
durch  Anzeigepfliclit,  Frühdiagnose  auf  Staatskosten  u.  s.  w.,  die  Tuberkulose- 
tilgung beim  Kindvieh  weiter  verfolgt  wird. 

Von  mancher  Seite  wird  allerdings  darauf  hingewiesen,  dass  die  weit- 
ausblickenden Vorkehrungen  dieser  Tuberkulosetilgung  bei  der  heute  zur  Ge- 
wohiilieit  gewordenen  Rindviehhaltung  kaum  würden  zum  Ziele  fuhren 
kimiien.  So  schreibt  ein  praktischer  liandwirth  und  Leiter  einer  grossen  Milch- 
kuranstalt der  ..Heilstätten-Korrespondenz'^  (1900  No.  G): 

.,Nach  meiner  festen  Ueberzeugung  wird  die  Tuberkulose  unter  unseren 
HaustliienMi  immer  mehr  zunehmen,  je  weiter  wir  uns  von  der  naturgemässen 
Haltung    und    Aufzucht    derselben  entfernen.     Durch  die  sich  immer  mehr  aus- 
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breitende  sogenannte  intensive  Bewirtiischatlung  der  Güter,  die  Äblüsimg  der 
Hütegerechtsamen  nnd  der  mit  Letzterer  Haod  in  Hand  gehenden  Stalltutternng 
der  Rinder  und  Schweine  entfernen  wir  uns  immer  weiter  von  der  natürlichen 
Haltung  der  Thiere.  Nach  den  von  mir  seit  Jahren  angestellten  Beobachtnngen 
finde  ich,  dass  das  Schweizer  Bergrind,  welches  den  ganzen  Sommer  über  im 
Freien  zubringt,  in  nur  ganz  geringem  Grade  tuberkulös  ist.  Da  ich  sämmtliche 
Kühe  in  den  Schweizer  Bergen  kaufe  und  an  Ort  nnd  Stelle  mit  Tuberkulin 
impfen  lasse,  beobachtete  ich,  dass  diejenigen  Thiere,  welche  ans  niedrig  ge- 
legenen Thälem  stammen  und  schon  länger  nicht  mehr  anf  höhere  Weiden 
kamen,  häufiger  reagirten  als  eigentliches  Bergvieli. 

Soll  die  Tuberkulose  unter  unseren  Haustliieren  wieder  abnehmen,  so  ist 
es  nothwendig,  dass  Wege  gefunden  werden,  auf  welchen  es  ermöglicht  wird, 
die  Thiere  wieder  in  naturgeniässerem  Znstand  zu  halten  und  auf- 
zuziehen, wie  es  jetzt  der  Fall  ist.  Heute  soll  jedes  Stückchen  Land  hohe 
Eiträge  bringen  und  nicht  zu  Weide  und  Tummelplatz  für  Rinder  und  Schweine 
liegen  bleiben.  Die  Landwirthschaft  ist  eben  gezwungen,  so  zu  wirthschaften, 
zn  Kunstfuttemiilteln  zu  greifen  etc.;  jedoch  ihr  Vielistand  geht  dabei  mit  der  Zeit 
zu  Grunde.  Gesundes  Vieh  werden  in  Zukunft  nur  noch  jene  Gegenden  haben, 
welche  Weidewirthschaft  betreiben  können.  Was  sollte  uns  obligatorische 
Viehversicherung  zwecks  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  allein  helfen,  wenn 
Letztere  immer  anfs  Neue  durch  nicht  naturgemässe  Aufzucht  und  Pflege  wieder 
hervorgerufen  und  begünstigt  wird?  Für  leichter  ausführbar  halte  ich  es  noch, 
vermittelst  eines  Gesetzes  den  Züchter  zu  einer  naturgemusseren  Haltung  der 
Thiere  zn  zwingen.  Letzteres  wird  überflüssig  sein,  sobald  die  deutsche  Land- 
wirthschaft überhaupt  wieder  konkiurenzfäliig  sein  wird  und  nicht  jedes  Stücklein 
Land  auf  das  Aengstlichste  ausnutzen  muss.  Dann  wird  man  schon  aus  rechne- 
rischen Gründen  die  Thiere  wieder  anf  die  Weide  scliicken.  Dann  werden 
auch  unsere  Rinder  und  Schweine  weniger  an  Tuberkulose  erkranken  und  gesund 
bleiben  wie  unsere  Schafe,  unser  Wild  und  alle  Geschöpfe,  deren  Dasein  ein 
natnrgemässeres  ist  als  das  unserer  Rinder  unter  den  heutigen  Verhältnissen." 

ümnnndie  Gefahren  bacillenhaltiger  Milch  zu  vermeiden,  giebtes 
vorerst  nur  das  Mittel  der  Abtödtung  der  Bacillen  durch  Erhitzen  der 
Milch,  ein  Mittel,  welches  um  so  wichtiger  für  die  gesammte  Volkshygieue  ist,  als 
dadurch  auch  andere  Krankheitskeime  vernichtet  werden.  In  Anbetracht  dessen, 
dass  bis  zum  endgültigen  Verbranch  die  Milch  manchen  Infektions-Gelegenheiten 
im  Handel  ausgesetzt  sein  kann,  ist  das  Erhitzen  im  Haushalt  des  Kon- 
sumenten selbst  der  Massensterilisirung  am  Orte  der  Gewinnung  oder  an  irgend 
finer  Stelle  auf  dem  Wege  zwischen  Produzenten  und  Konsumenten  vorzuziehen, 
.lede  Hausfrau  schützt  sich  und  ihre  Angehörigen,  insbesondere  ihre  Kinder, 
;(m  sichersten,  wenn  sie  für  die  einwandfreie  Milchbehandluug,  wie  sie  im 
Kapitel  ..Kinderpflege"'  des  Näheren  zu  besprechen  sein  wird,  selbst  Sorge  trägt. 

Immerhin  ist  dem  Pasteurisireu  der  Milch  im  Grossen  schon  deshalb 
als  Verhütungsmittel  gegen  die  Gefahr  der  Tuberkulose-Uebeilragung  das  Wort  zu 
reden,   weil  schon  verhältnissmäKsig  niedrige  Hitzeerade  (70")  zur  Abtödtung 


i 


;"i(;  Emaiining. 

der  Keime  gt-iiüt^eii  und  su  (K'r  Kocligesclimack,  der  beim  völligen  Aufkodicn 
entsteht,  vermieden  und  weil  die  zu  Milchprodukten  (Butter,  Sahne)  ver- 
arbeitete Jlilch  auf  diese  Weise  ebenfalls  von  Tuherkelbacillen  betreit  wird. 
Namentlioh  in  der  Marktbiitter,  welche  aus  nichtiiastenrisirter  Milch  gewonnen 
wird,  lassen  sich  in  zahlreichen  Fällen  entwicklungsiähi^e  Keime  nachweisen, 
nnd  der  Kunsument  kann  sich  heute  gegen  die  Möglichkeit  der  Authahme  von 
soh^hen  nur  schützen,  wenn  er  Butter  nur  aus  gut  geleiteten  Molkereien  bezieht. 
Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  Milch  für  die  Ernährung  im  kindlichen 
Alter  hat,  und  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  ohne  dieselbe  auch  bei  Zuhülfe- 
nahme  künstlicher  Ersatzmiltel  nicht  auszukommen  ist,  hat  mau  sich  bemüht, 
durch  Milch  von  tnberkulosefreien  Thierarten  natürlichen  Ersatz  der  Kuh- 
milch zu  schafeu.  Hier  kommt  n.  Ä.  in  Betracht  die  Milch  von  Schafen  und  Ese- 
linnen, namentlich  aber  wegen  der  verhältnissmässig  grossen  Verbreitung  der 
Thieiart,  die  Milch  von  Ziegen.  Die  Ziege  ist,  besonders  wenn  sie,  wie  es 
meist  der  Fall  zu  sein  iiflegt,  in  günstiger  Jahreszeit  im  Freien  gehalten  wird, 
der  Ansteckung  der  Tuberkulose  in  sehr  geringem  Umfange  ausgesetzt.  Ausser- 
dem ist  die  Ziegenmilch,  wenn  sie  ihreg  Fettgehaltes  wegen  regelrecht  ver- 
dünnt wird.  üiT  die  Kinderernährung  durchaus  zulässig  und  an  sich  als  Ersatz- 
mittel für  die  Kuhmilch  in  Jeder  Hinsicht  geeignet.  Der  ilir  anhaftende  eigen- 
thümliche  Geruch  lässt  sich,  wie  insbesondere  neuere  Erfahrungen  lehren,  durch 
reinliche  Milchgewinnung  vermeiden,  nnd  so  ist  in  den  letzten  Jahren  unter 
dem  Eintluss  der  Tuberkulosebewegung  an  den  verschiedensten  Orten  das  Be- 
streben entstanden,  der  Ziegenhaltung  und  Ziegenmilchgewinnnug  mehr  Ten-aiii 
zu  erobern.  Für  ^  die  Tuberkulosebekämpfting  kann  dies  nur  mit  Freuden  be- 
grüsst  werden,  da  lUe  Ziege  jils  Hausthinr  des  kleine!)  Mannes  mit  ihrer  Mild] 
gerade  in  denjenigen  Haushaltungen  zur  Verstopfung  einer  wichtigen  Tuber- 
kuloseqnelle  beitragen  würde,  bei  denen  jetzt  in  Folge  sozialer  Verhältnisse 
sich  leicht  die  Tuberkulose  einnistet.  Freilich  wird  es  darauf  ankommen,  die 
Ziege  nicht  von  dem  Weidegange  zu  entwöhnen,  da  sie  alsdann  in  ähnlicher 
Weise  wie  das  Rindvieh  unter  schlechten  Stallverhältnissen  der  Taberkulose 
anheimfällt. 

c)  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln. 

Die  Milch  kann  aber  gleich  anderen  Nahrungsmitteln  au«h  im 
Nahrungsmittelverkehr  noch  menschliche  Tuberkelbacillen  auf- 
nehmen nnd  weiter  verbreiten.  Zu  dieser  Infektion  bietet  sich  bei  der 
Milch  vom  Augenblick  der  Gewinnung  an  bis  znm  Verbrauch  im  Haushidt  des 
einzelnen  Konsumenten  mannigfache  Gelegenheit.  Es  ist  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  unter  den  Melkern  und  Mägden  sich  nicht  selten  Lungenschwind- 
süchtige  befinden,  die  natürlich  durch  Husten,  Niesen,  Ausspucken  die  Krank- 
heitskeime leicht  in  die  Milch  einsäen.  Es  ist  deshalb  an  sich  dringend 
erforderlich,  dass  jeder  Milchproduzent  darauf  Bedacht  nimmt,  nur  gesondes 
Personal  mit  der  Gewinnung,  Aufbewahrung  und  dem  Transport  der  Milch  zu 
beschäftigen.    Eine    besondere  Aufmerksamkeit    ist   ferner    der  Reinigung  und 
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■Reinlialtimg  der  SlilchtransportgefJisse  zuzuwenden.  Schon  ihre  Form  muss 
I  80  gewählt  sein,  dass  sie  eine  leiclite  und  gjflndliche  Reinigung  ermöglicht 
Vorspränge  nnd  nicht  abgenmdete  Ecken  im  Aensseren  sind  thunlichst  zu 
vermeiden.  Die  Industrie  hat  hierauf  neuerdings  ihr  besonderes  Augenmerk 
gerichtet,  und  man  findet  vielfach  Kannen  sowohl  ans  Holz  als  aus  Metall,  die 
an  sich  allen  Anforde  mngen  der  Reinlichkeitspflege  entsprechen,  sobald  die 
DurchRibrung  der  Letzteren  im  Debrigen  nur  durch  Erziehung  des  Personals 
gewährleistet  wird.  Wie  leicht  sich  an  Geschirren  aller  Art  TuberkelbaciUen 
längere  Zeit  lebensfähig  erhalten,  hat  u.  A.  Schäfer  an  den  Essnäpfen  von 
Zuchtbausgefangenen  festgestellt.  An  dem  umgebogenen  Rande  derselben  liessen 
sich  mehrfach  entwicklungsfähige  Krankheitserreger  nat^hweisen.  Auf  dem 
weiteren  Wege,  den  die  Milch  bis  zum  Konsuraenteu  auf  viel  verschlungenen 
Pfaden  zu  durchlaufen  hat,  sind  es  namentlich  in  der  Grossstadt  die  vielfach 
höchst  ungeeigneten  Lokalitäten,  die  sogenannten  Milchkeller,  Milchbureaus, 
Milchhallen  etc.,  in  denen  sie  der  Infektion  nicht  selten  auch  durch  tuberkulöse 
Verkäufer  ausgesetzt  ist.  Derartige  Milchvevkaufsstellen  sind  oft  nichts 
weiter  als  elende  Kramläden,  in  denen  alles  mögliche  Andere  verkauft  wird,  und  in 
denen  schon  deshalb  ein  lebhafter  Verkehr  von  Dienstpersonal  und  von  sonst 
meist  mit  der  Gesundheitspflege  wenig  vertrautem  Publikum  stattflndet.  In 
dunklen,  wenig  kontrollirbaren  Ecken  pflegen  dort  die  Geiässe  für  Milch,  Sahne 
und  Butter  zu  stehen,  und  nicht  selten  bewirken  dazu  noch  iu  unmittelbarer 
Nähe  die  Drehrolle  und  die  dabei  nöthigen  Hantirungeu  eine  besondere  Staub- 
aufwirbelung.  Der  Milchhaudel  iu  derartigen  Kramläden,  Grünki'amkellern  u.  dergl. 
sollte  nicht  gestattet  werden,  sobald  nicht  bestimmte  Anfordemngen  an  die 
Ausstattaug  der  Aufbewahrungsräume  und  an  die  Gesundheit  des  Personals 
erfüllt  sind.  Hier  und  da  sind  neuerdings  hierüber  behördliche  Bestimmungen 
ergangen. 

Was  aber  hier  von  Milch  nnd  Milchprodukten  gesagt  ist,  hat  ganz  all- 
gemeine Bedeutung  für  die  Uebertragnng  von  Tuherkelbaciilen  bei 
Nahrungsmitteln  überhaupt.  Die  Verhütungsmaassregeln,  welche  im  Verkehr 
mit  Milch  hinsichtlich  der  Ausschliessung  tuberkulöser  Personen  vom  Vertxieb  er- 
forderlich sind,  gelten  in  gleicher  Weise  auch  für  sonstige,  für  die  Ernährung  des 
Menseheu  bestimmte  Gegenstände,  wenn  aucli  mit  der  Beschränkung,  dass 
diese  meist  nicht  in  dem  Grade  wie  die  Milch  zur  Erhaltung  bezw.  Vei-mehmug 
der  Krankheitskeime  geeignet  sind.  In  erster  Linie  ist  hierbei  an  Bäckereien 
und  den  Verkauf  von  Backwaaren  zu  denken.  Unter  Bäckergesellen  und 
Ijehrlingen  fiudet  sich  entsprechend  dem  staubei-zeugenden  Beruf  eiu  nicht 
geringer  Prozentsatz  von  Lungenkranken,  die  leicht  Gelegenheit  geben  können, 
TuberkelbacÜlen  auf  die  von  ihnen  hergestellte  Waare  abzusetzen.  Namentlich 
aber  ist  im  Bäckerladen  selbst,  vermöge  der  heute  noch  vielfach  verbreiteten 
Unsitte,  die  Backwaare  durch  Anfassen  und  Bef&hlen  auszusuchen,  zweifellos 
die  Gefahr  der  Bakterienübertragung  gegeben.  Dass  fenier  beim  Verkauf  von 
Naluiingsmittflu  auf  ofleuer  Strasse  sich  die  tielegenheit  findet,  mit  dem  Staub 
TuberkelbaciUen  auf  den  Verknufsgegenständen  abzulagern,  ist  verschiedentlich 
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nachgewiesen  worden.  So  hat  Schnierer  anf  Trauben,  die  an  der  Strasse 
feilgehalten  wurden,  Tnberkelbacillen  gefunden. 

Gegen  diese  Gefahren  der  üebei-tragung  wird  sich  am  besten  der  Käufer 
selbst  schützen  dadurch,  dass  er  derartige,  der  Infektion  mit  Keimen  aus- 
gesetzte Terkautsgelegenheiten,  die  sich  meist  auch  sonst  nicht  durch  Eeinliclikeit 
auszuzeichnen  pflegen,  meidet.  Das  Publikimi  kann  dadurch  gleichzeitig  am 
besten  dazu  beitragen,  die  Händler  allgemein  zur  Reinlichkeitspflege  zn  erziehen. 

Die  üebertragung  vun  TuberkelbacUlen  anf  die  Nahrungsmittel  kann 
schliesslich  auch  im  Haushalte  selbst  noch  erfolgen,  wenn  das  Dienstpersonal, 
namentlich  Köche  und  Köchinnen,  tuberkulös  und  unreinlich  sind,  wiederum  ein 
Gnind  mehr,  die  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  des  Personals,  die 
im  Abschnitt  „Familienleben"  gefordert  wnrde,  als  eine  ernste  Pflicht  anfzufassen. 


d)  Tuberkulose  und  Alkohol.  ^| 

Bedauerlicherweise  nimmt  in  dem  Kapitel  „Ernährung'-  heut- 
zutage der  Alkohol  einen  breiten  Raum  ein,  da  er  von  weiten  Kreisen 
noch  als  ein  Ernährungs-  und  Genussmittel  angesehen  wird.  Es  muss 
mithin  an  dieser  Stelle  darauf  eingegangen  werden,  in  welch'  engem  Zusammen- 
hange er  mit  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  steht,  und  von  welcher  Rück- 
wirkung seine  Beschränkung  gleichzeitig  auf  die  Verhütung  unserer  Seuche 
sein  wurde. 

Nichtalleiu,  dass  der  chronische  Alkoholgenuss  die  Widerstandskraft 
desKürpersimAllgemeinenlähmt,  sodass  in  Folge  chronischer  Verdauungsstörungen 
und  daran  anschliessender  Leiden  der  Leber,  Nieren,  des  Herzens,  Gehirns,  der 
Nerven  u.  s.  w,  die  allgemeine  Disposition  zur  Erkrankung  gesteigert  wird, 
nicht  allein,  dass  die  Kinder  alkoholischer  Eltern  nachweislich  die  aUgeraeine 
Minderwerthigkeit  von  diesen  ererben,  es  wird  vielmehr  durch  den  Alkohol- 
missbrauch und  seine  Folgen  vielfach  auch  direkt  das  Lungengewebe  in  seiner 
Widerstandsfälligkeit  beeinflusst,  so  dass  der  Tuberkelbacillus  leichter  zur  An- 
siedelung gelangt,  und  die  Krankheit  mit  ihren  zerstörenden  Folgen  sich  ent- 
wickeln kann. 

Dazu  kommt  aber  ferner,  dass  der  Alkoholmisshrauch  die 
Willenskraft  des  Menschen  lähmt  und  herabsetzt,  die  Regeln  persön- 
licher Gesundheitspflege  mithin  nicht  mehr  in  dem  Masse  zur  Geltung  gelangen 
können,  wie  es  die  Tuberkulose  Verhütung  erfordert.  Es  braucht  nur  darauf 
hingewiesen  zu  werden,  wie  in  Folge  chronischen  .\lkoholgenusses  die  geistigen 
Fähigkeiten  leiden,  wie  damit  bald  der  Sinn  füi'  Ordnung  und  Reinlichkeit  an 
der  eigenen  Person,  in  Kleidung,  Au-ssehen,  Haltung  nnd  im  Weiteren  in  der 
Umgebung,  in  der  AVohnung,  in  der  Familie  u.  s.  w.  abnimmt.  So  macht  der 
Alkoholgenuss  auch  indirekt  sich  geltend  durch  Ausserachtlassung  der  einfach«>n 
Vorsichtsmassregeln,  die  bei  der  weiten  Verbreitung  des  Tuberkelbacillus  im 
menschlichen  Verkehr  nöthig  sind,  und  man  braucht  garnicht  erst  der  Fälle 
zu  gedenken,  in  denen  Alkolmlgenuss  und  Trunkenheit  den  Men.sehen  zu  ftlleni 
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möglichen  Leichtsinn  in  gesundheitlicher  Hinsicht  verleiten,  znm  Besnehe 
minderwerthiger  Lokale,  schlechter  Gesellschaft  ii.  dergl-,  wo  er  mit  Personen 
vielleicht  in  allerengsten  Verkehr  tritt,  deren  Krankheit  ihm  völlig  entgeht  oder 
in  Folge  Lähmung  der  Einsicht  und  der  Willenskiaft  vielleicht  gleichgültig 
erscheiiit .  Vo  n  L  e  y  d  e  n  hat  kürzlich  einmal  daranf  aufmerksam  gemacht, 
wie  die  Erwerbung  der  Tuberkulose  mitunter  direkt  zurückzuflihren  ist  auf 
eine  in  der  Trunkenheit  in  kranker  Gesellschaft  verbrachte  Nacht. 

Nimmt  man  hierzu  noch  den  Umstand,  dass  der  Missbrauch  von  Alkohol 
in  weiten  Bevölkerungsschichten  das  ohnehin  vielfach  unzureichende  Einkommen 
in  empfindlicher  Weise  schmälert,  und  der  fiir  alkoholische  Getränke  angelegte 
Betrag  des  Ernährers  meist  in  erster  Linie  iieim  Ernährungsbudget  der  Familie 
in  Abzug  gebracht  wird,  so  wird  man  von  dem  unheilsamen  Einfiuss,  den  der 
Alkohijlkonsum  auch  auf  die  Tuberkidoseverbreitung  ausübt,  ohne  Weiteres 
überzeugt  sein.  Zur  Tuberkulosebekämpfung  gehören  deshalb  nicht  in  letzter 
Linie  alle  Massnahmen,  welche  dem  Alkoholverbrauch  entgegensteuern. 

Es  kann  nicht  eindringlich  genug  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  der  Alkohol  kein  Nahrungs-  auch  nicht  einmal  ein  Genuss- 
mittel ist,  dass  sein  Genuss  Stärkung  und  Erwärmung  des  Körpers  nur  vor- 
täuscht. Wenn  diese  Erkenntnis«  erst  in  weiten  Kreisen  zur  Geltung  gelangt 
sein  wird,  dürfte  mit  der  Verdrängung  des  Alkohols  ganz  allgemein  auch  eine 
Quelle  der  'l'uberkulose  verstopft  werden. 

Wie  der  Missbrauch  alkoJiolischer  Getränke  selbst,  so  sind  auch  mancherlei 
Einrichtungen,  welche  beim  AlJtoholvertrieb  eine  Rolle  spielen,  in 
mancher  Hinsicht  geeignet,  der  Tuberkulose  Vorschub  zu  leisten.  Zu  den 
Schäden  des  Giftes  selbst  treten  noch  die  zu  seiner  Verbreitung  erforderlichen 
oder  gebräuchlich  gewordenen  Mittel,  und  üu-e  Beschränkung  oder  Beseitigung 
kommt  für  die  Tuberkulosebekämpfiing  wesentlich  in  Frage.  Dem  Alkohol- 
gennss,  namentlich  in  seiner  häufigen  Wiederholung,  giebt  sich  der  Mensch  nur 
in  seltenen  Fällen  allein  hin.  Er  sucht  im  Gegentheil  Gesellschaft  Gleich- 
gesinnter und  Gleichgearteter  und  findet  sie  in  Wirthschaften  aller  Art,  d.  h. 
in  geschlossenen  Bäumen,  deren  allgemeine  hygienische  Einrichtungen,  schon 
was  Licht  und  Luft  und  Staubverhütung  betrifft,  vielfach  nichts  weniger  als 
gesundheitsJÖrderlich  sind.  So  wird  nicht  selten  in  sehr  minderwerthigen 
Aufenthaltsräumen  manche  Stunde  verbracht,  die  dem  Körper  durch  Genuss 
der  frischen  Luft  viel  zuträglicher  gewesen  wäre,  und  deren  gesundheitsgemässe 
Verwendung  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  hätte  erhöhen  können. 
Selbstverständlich  finden  sich  in  solchen  Versammlungsorten  gelegentlich  auch 
Lungenkranke,  die  achtlos  den  .Auswurf  verstreuen;  nicht  selten  sind  auch  die 
im  Wirthsi'haftsbetrieb  verwandten  Personen,  der  Wirth  und  seine  Angehörigen 
selbst,  die  Kellner,  Kellnerinnen,  Laufburschen  u.  s.  w.  von  der  Krankheit 
betroffen,  jedenfalls  genug  Gelegenheiten  zur  Aufnahme  von  Krankheitserregern, 
die  sich  mit  den  Möglichkeiten  zur  Steigerung  der  Disposition  vergesellschaften. 
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Wie  es  bei  jeder  Gefahr,  der  man  entgegentreten  will,  nötliig  ist,  dü 
man  ihr  voll  ins  Auge  schaut  und  nicht  mit  halbem  Wissen  hinsichtlich  ihrtr 
Grßsse  sich  begnügt,  so  ist  audi  bei  der  AlkoholbeJtämpfttng  die  volle  Er- 
kenntniss  des  Umfanges  des  Alkoholmissbrauclies  als  Ausgangspunkt 
aller  weiteren  Abwehrmassregeln  anzusehen.  Es  ist  geradezu  un- 
begreiflich, wie  weite  Kreise  unseres  Volkes,  und  wie  gerade  (liegebildeten 
Kreise  noch  so  wenig  Kenntniss  haben  von  der  übermässigen  Ausdelmung  dfs 
Alkoholverbrauches.  Mit  ihrer  Bekanntgabe  muss  deshalb  die  Bekiünpfiing  des 
Uebels  beginnen.  Umfassende  Erhebungen  über  den  Umfang  der  Alkoholseuche 
und  fortgesetzte  Veröffentlichungen  über  die  Ermittelungen  sind  dringend  er- 
forderlich. Dass  jährlich  in  Deutschland  drei  Milliarden  Mark  flir  alkoholische 
Getränke  ausgegeben  werden,  ein  Betrag,  der  doppelt  so  gross  ist  wie  der  ge- 
sammte  Reichsetat  vom  Jahre  1899,  wissen  leider  noch  sehr  wenige  Menschen. 
Ebenso  ist  die  Thatsache  noch  viel  zu  wenig  bekannt,  dass  jälirlich  eine 
immer  grössere  Menge  von  Menschen  in  Geisteskrankheit  verfallen,  auf  Grand 
von  Alkoholmisshranch  Selbstmorde  begehen  oder  zu  Verbrechern  werden.  Jede 
neue  Thatsache  nach  dieser  Richtung,  die  ermittelt  und  dem  Publikum  bekannt 
gegeben  wird,  hUft  mit  in  der  Bekämpfung  der  Seuche. 

Ein  Reizmittel  indess,  wie  es  bei  vm-tibergehendem  Genuss  der  Alkohol 
darstellt  —  ein  Mittel  freilich,  dessen  Reiz  nur  kiu'ze  Zeit  dauert,  and  dem 
zehnfache  Abspannung  folgt  -  ,  kann  aber  nur  beseitigt  und  in  seinem  über- 
mässigen Gebrauch  eingeschränkt  werden,  wenn  es  gelingt,  andere  ähnlich 
wirkende  Mittel,  jedoch  ohne  die  giftigen  Nebenwirkungen,  als  Er- 
satz an  seine  Stelle  zu  setzen. 

Eine  Generation,  die  leider  unter  dem  Genüsse  von  Alkohol  aufgewachsen 
ist,  alsbald  zur  vollen  Enthaltsamkeit  bringen  zu  wollen,  dürfte  sich  jedoch  als 
andarchfiihrbar  erweisen.  Die  Bestrebungen  zur  Einschränkung  des  Alkohols 
werden  unter  jetzigen  Verhältnissen  melir  Erfolg  versprechen,  wenn  man  zu- 
vörderst an  Stelle  der  alkoholreichen  Getränke  die  alkoholarmen  einzuführen 
sich  bemülit,  d.  h.  die  Mässlgkeitsbewegung  vertritt  und  nicht  mit  der 
Forderung  voller  Abstinenz  über  das  jetzt  erreichbare  Ziel  hinansschiesst.  Vun 
diesem  Standpunkte  aus  ist  vor  Allem  der  Einfaiirung  leichter,  alkoholarmer 
Biere  das  Wort  zu  reden.  Aber  auch  andere,  aus  Obstniost  und  dergl.  erhaltene 
Getränke,  insbesondere  die  nach  Art  des  Russischen  Kwass,  gehören  hierher. 
Man  wird  mit  dieser  Zwischenstufe  der  Entwickelung  zunächst  mehr  eireichen, 
als  wenn  man  zu  strenger  Enthaltsamkeit  auffordert  und  allein  die  weiterhin 
als  Ersatzmittel  in  Betracht  kommenden  Getränke,  wie  Katfee,  Thee,  Kakao  an 
Stelle  alkoholischer  zu  setzen  bestrebt  ist. 

Von  grundlegender  Bedeutung  ist  es,  dass  man  Sitten  und  Ge- 
wohnheiten, bei  denen  der  Verbrauch  alkoholischer  Getränke  eine 
Rolle  spielt,  zu  beeinflussen  trachtet.  Im  menschlichen  Verkehr  ist  es 
UHU  einmal  viellach  Gebraucli,  dass  man  sich  zu  Unterhaltungen,  Vergnügungen. 
Besprechungen  u.  dergl.  am  dritten  Orte  meist  irgendwo  in  geschlossenen  Räm 
zusammentindet.    Zur  Zeit  ist  dies,  wenigstens  in  Deutschland,  mit  versdnvindl 
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I  genngen  Ausnahmen  nur  iiuiglich,  wenn  dem  Inhaber  des  VersaninJungslokals 
J  dnreh  Verzehr  alkoholischer  Getränke  ein  Entgelt  geleistet  wird.  Selbst  in  öffeut- 
I  Mchen  Lokalen,  Wartesälen  der  Eisenbahnen  n.  s.  w.  wird  mehr  oder  weniger 
darauf  gerechnet.  Alle,  die  gezwungen  sind,  ilire  Mahlzeiten  in  Restaurants 
einzunehmen,  sind  direkt  zum  Alkoholgenuss  angehalten.  In  Folge  dieser  miss- 
bräuchliehen  Entwickelung  sucht  heute  im  Gastmrthschaftsgewerbe  eine  nicht 
kleine  Zahl  von  Pei-souen  ihr  Einkommen  und  findet  dementsprechend  durch 
Feilhaltnng  und  tbrtwähreDdes  Angebot  alkoholischer  Getränke  ihren  Erwerb. 
Hierin  Wandel  zu  schaffen,  ist  nur  möglich,  wenn  Aufenthaltslokale  ohne 
Alkoholzwang,  in  denen  alkoholfreie  Getränke  feilgehalten  werden,  mehr  als 
bisher  dem  Publikum  zugänglich  werden,  oder  noch  besser,  wenn  sie  durch 
zahlreiche  öffentliche  Lokale  ergänzt  werden,  in  denen  überhaupt  ein  Verzehrungs- 
zwang  nicht  existirt.  Volkshallen,  Lesehallen,  Wärmehallen  haben  sich  in  dieser 
Beziehung  bereits  bewährt,  und  sie  zu  verallgemeinern,  wird  nach  wie  vor  eine 
der  werthvollsten  Aufgaben  gemeinnütziger  Vereinigungen  sein.  Im  Verkehrswesen 
aber  sollte  allen  Wirthen  vertragsmässig  die  Pflicht  auierlegt  werden,  zu  billigen 
Preisen  auch  alkoholfreie  Getränke  neben  frischem  Ti-inkwasser  zu  verabfolgen. 
Wie  aber  auf  der  einen  Seite  der  Genuss  nichtalkoholischer  oder  alkohol- 
armer Getränke  möglichst  erleichtert  werden  muss,  so  sollte  auf  der  anderen 
der  Verbrauch  von  Branntwein  und  sonstigen  stark  alkuholischen  Ge- 
tränken thunlichst  erschwert  werden.  Unter  bestimmten  Verhältnissen  ist 
der  Verkauf  von  Branntwein  polizeilich  direkt  zu  verbieten,  z.  B.  zu  be- 
stimmten Morgenstunden  und  an  jugendliche  Personen  unter  18  Jahren.  Leider 
stehen  heutzutage  noch  finanzpolitische  Erwägungen  und  die  Thatsache,  dass  weit- 
verzweigte Industrien  und  gewerbliche  Einiichtungen  nicht  plötzlich  ans  der  Welt 
geschafft  werden  können,  der  allgemeinen  Einführung  strenger  Alkoholgesetze  und 
der  wirksamen  Besteuerung  des  verheerenden  Giftes  entgegen.  Was  aber  heute 
schon  in  zunehmendem  Masse  angestrebt  werden  mnss,  ist  die  Verringerung 
der  Schankstätten.  Wohl  Jeder,  der  die  Entwickelung  grösserer  Städte  mit 
ihren  umfangreichen  Neubauten  und  immer  weiter  sich  ausdehnenden  neuen 
Vierteln  verfolgt,  wird  sich  dem  Eindruck  kaum  entziehen  können,  dass  bei 
^er  Ertheilung  von  Schankkonzessionen  nicht  selten  weit  über  das  Bedürftiiss, 
dessen  Vorhandensein  doch  grundlegend  sein  sollte,  hinausgegangen  wiid.  In 
den  neuen  Quartieren  der  Grossstadt  pflegt  als  erster  Bewohner  der  „Destülateui-" 
einzuziehen.  Nicht  liel  anders  ist  es  mit  den  Schankstätten  auf  dem  Lande. 
Wie  oft  sieht  man  den  Ausschank  von  alkoholischen  Getränken  mit  kleinen 
und  grossen  Kramläden  verbunden,  wo  jeder  Einkauf  benutzt  wird,  das  Ge- 
schäft durch  einen  oder  mehrere  Schnäpse  zu  besiegeln!  Erfreulicherweise 
haben  die  Antialkoholbestrebungen  der  letzten  Jahre  vielfach  für  diese  Verhält- 
nisse besseres  Verständniss  wachgerufen. 

Endlich  ist  als  Mittel  der  Bekämpfung  der  Alkoholseuche  die  Behandlung 
der  Erkrankten,  der  Alkoholiker,  anzusehen.  Die  gemeinnützigen  Bestrebungen 
richten  sich  deshalb  in  der  Neuzeit  vielfach  auch  auf  die  Errichtung  von 
Spezial-Trinkerheilstätten,  in  denen  schon  heute  nachweislich  eine  grosse 
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Menge  dem  Alkuliol  verfallener  Persunen  geheilt  und  wieder  zu  nützliclieu  Sfit- 
gliedern  der  Gesellschaft  lierangebüdet  wird. 

Für  alle  diese  Massnahmen  wird  es  indesa  an  dem  richtigen  Nachdruck 
mangeln,  wenn  nicht  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Tuberkulosebekämpfiing 
das  Volk  in  seiner  Gesammtheit  zu  vollem  Veretändniss  der  Alkoholgefahr  gelangt. 
Volksaufklärung  im  weitgehendsten  Sinne,  soweit  sie  irgend  möglich. 
ist  deshalb  auch  hier  die  Grundlage  der  Krankheit sbekampfuni;, 
Frühzeitig  muss  der  heranwachsenden  Jugend  eingeprägt  werden,  dass  der 
Alkohol  ein  Gift  ist  und  nur  in  der  Hand  des  Arates  zu  einem  Heilmittel  wird. 
Die  Mütter,  die  Hausfrauen  sind  diejenigen,  welche  dafür  eintreten  sollen,  dass 
der  Alkohol  unserem  Volke  nicht  anerzogen,  sondern  aberzogen  wird.  Nach 
der  Kinderstube  muss  die  Schule  das  Ilirige  in  dieser  Richtung  zu  thun  über- 
nehmen. Es  ist  absurd  zu  glauben,  dass  Kinder  zur  Förderung  ihrer  Gesund- 
heit, ihres  Wachsthmns  alkoholische  Getränke  nöthig  haben;  es  ist  ein  Unver- 
stand zu  meinen,  dass  ,,das  Bischen  Bier"  und  Wein,  das  dem  Kinde  bei  Mahl- 
zeiten vielfach  angeboten  zu  werden  pflegt,  ihm  nicht  schaden  könne;  von  dem 
sogenannten  Tokayer,  der  heute  als  Kinderstärkungsmittel  weitverbreitet  ist, 
hat  nur  der  Fabi-ikant  und  der  Händler  den  Nutzen.  Schon  dem  Nachahmungs- 
triebe vorzubeugen,  der  im  späteren  Alfer  die  Trinksitten  der  heranwachsendeu 
Jugend  wesentlich  beeinflusst,  ist  es  nöthig,  dem  Kinde  überhaupt  alkoholische 
Getränke  zu  verweigern.  Nur  auf  diese  Weise  werden  die  gesundheits- 
widrigen Trinksitten,  die  unsere  gesellschaftlichen  Formen  mit 
mehr  oder  weniger  ausgiebigem  Genuss  von  Alkohol  verknüpfeu. 
besseren  und  gesnndheitsforderlieheren  Gewohnheiten  Platz  machen. 

In  der  Erziehung  des  Volkes  fällt  hierbei  zweifellos  auch  den  militärischen 
Vorgesetzten  eine  grosse  Aufgabe  zu.  Dass  die  Kriegstüchtigkeit  eines  Heeres 
durch  Enthaltsamkeit  im  Genuss  alkoholisclier  Getränke  erhöht  wird,  dürfte 
kaum  einem  Zweifel  begegnen.  Auch  die  Arbeitgeber  sind  mit  in  erster  Linie 
berufen,  durch  Ausschluss  notorischer  Trinker  von  der  Arbeit  das  Verständniss 
für  die  Alkoholfrage  zu  verbreiten  und  namentlich  durch  strenges  Vorgehen 
gegen  trunktUUige  .Tugendliche  der  Bekämpfung  des  Alkohols  Vorschub  zu 
leisten.  Und  so  sollten  alle  Stände  an  der  Erziehung  im  Sinue  der 
Massigkeit  mitwirken.  Erst  wenn  die  öffentliche  Meinung  darüber 
einig  ist,  dass  die  jetzigen  gesundheitswidrigen  Trinksitten  gegei 
den  guten  Ton  Verstössen,  dann  wird  es  möglich  sein,  das  Volk  von 
dem  körperlich,  geistig,  sittlich  und  wirthschaftlich  gleich  vei 
heerenden  Alkoholmissbranche  zu  befreien. 

Diese  Grundsätze  zum  Gemeingut  der  Völker  zu  machen,  sind  die  ver- 
schiedensten Vereinigungen  thätig.  Dei'  \'erein  gegen  den  Missbraach  geistiger 
Getränke,  die  Blaukreuz -Vereine,  die  Guttempler-Verbäude,  die  charitativen 
Vereinigungen  und  die  innere  Mission,  neuerdings  der  Verein  Rir  Volkshygiene 
u,  a.,  alle  mit  zahlreichen  Zweigvereinen,  leisten  mit  der  .^Ikoholbekämpfung 
der  Tuberkuloseahwehr  in  dankenswerthester  Weise  gleichzeitig  die  werth- 
voUsten  Dienste.     Durch  Vorträge,   Publikationen ,  Anschläge   an    öflentlii 
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Ortun  n.  s,  w.  suchen  sie  die  Belehrung'  in  das  Volk  zu  tragen,  und  sie 
erfreuen  sich  dabei  in  weitgehendem  Masse  der  Unterstützung  der  gesammten 
Presse.  Die  von  ihnen  ansgegan^enen  Petitionen,  so  im  Jahre  1898  diejenige 
an  den  Reichstag,  dürften  in  absehbarer  Zeit  den  Eriass  von  Gesetzen,  wie  sie 
verschiedentlich  im  Auslande  bereits  bestehen,  auch  in  Dentschland  zur  Folge 
haben.  Die  Vereine  gegen  den  Missbranch  geistiger  Getränke,  deren  Petition 
vom  Reichstage  vor  einigen  Jahren  dem  Reichskanzler  zur  Berücksichtigung 
iibiTwiesen  ivnrde.  haben  neuerdings,  da  von  der  Laudesgesetzgebung  die  Ein- 
iiihmng  der  erstrebten  Massregeln  eher  zu  erwarten  sein  diirtle,  an  die  sächsische 
Ständeversammlung  eine  Petition  gerichtet.  Im  preussischen  Abgeordnetenhause 
hat  Graf  Douglas  in  der  Sache  die  Führung  übernommen.  Erfreulicherweise 
hat  kürzlich  der  Kultusminister  eindringlich  die  Mitarbeit  der  Schulen  bei 
der  Bekämpfung  der  Trunksucht  angeordnet.    (Vergl.  Anhang  No,  17). 

Wie  sehr  energische  Ma.'*snahmen  gegen  den  Alkoholmissbrauch  Ertblg  vei^ 
sprechen,  lehren  die  mit  der  Branntwein-Gesetzgebung  in  Holland,  Schweden 
und  Norwegen  gemachten  Erfahrungen.  In  Kolland  wurden  in  Folge  gesetz- 
licher Einwirkung  im  Zeitraum  von  zwei  .Jahren  12  000  Schänken  beseitigt. 
Neuerdings  hat  sich  hier  die  Königin  Wilhelmina  an  die  Spitze  der  Mässigkeits- 
bewegnng  gestellt.  In  Norwegen  kam  im  Jahre  1847  eine  Schänke  auf  152  Ein- 
wohner, im  Jahre  1889  auf  1413,  im  Jahre  1896  auf  9000,  und  während  1830 
pro  Kopf  der  Bevölkerung  8  Liter  Alkohol  verbraucht  wurden,  war  dieser 
Verbranch  1898  bis  auf  t  Liter  herabgesunken.  Gleichzeitig  damit  zeigte  sich 
ein  Rückgang  der  Geisteskrankheiten,  der  Sterblichkeit,  besonders  auch  an 
Tuberkulose,  der  SelbstmordtaUe  nnd  der  Verbrechen.  In  Schweden,  wo  die 
Nüchtemheitsgesellschaft  seit  1840  anl  erfolgreiche  Bestrebungen  zurücksieht, 
und  die  Reform  der  Branntwein-Gesetzgebung  vom  Jahre  1853/54  die  Handhabe 
für  energische  Massnahmen  bot,  wurden  im  Jalire  1850  noch  36,46  pCt.  Militär- 
untaugliche gefunden,  während  1890  diese  Zahl  bis  auf  20,4  pCt.  zurück- 
gegangen war.  Besondere  Beachtung  verdient  hier  das  in  Gothenburg  einge- 
führte Bolag-System ,  wodurch  namentlich  der  Genuss  des  Branntweins  auf 
Borg  wesentlich  eingeschränkt  wurde,  Aehnliche  Bestrebungen  sind  in  Frank- 
reich bemerkbar,  wo  besonders  in  der  Schule  auf  antialkoholische  Erziehung 
Bedacht  genommen  wird,  femer  in  Belgien,  in  den  Vereinigten  Staaten,  in  England. 

Es  leuchtet  aus  diesen  kurzen  Ausführungen  über  die  Alkoholfrage  ohne 
Weiteres  ein,  nie  enge  Beziehungen  zwischen  der  Bekämpfung  des  Alkohol- 
mlssbraucbs  und  derjenigen  der  Tuberkulose  bestehen,  und  es  ist  zu  erwarten, 
dass  die  beiden  verwandten  Bestrebungen  in  Zukunft  sich  immer  mehr  gegen- 
seitig unterstützen  und  tördern  werden. 


Schlusssätze  zum  Abschnitt  .Ernährung". 
Unxitreicfienik  uud  i<n:irccl:Mii-'-:si;/r  Krtiühning  sleigert  die  Empfänglichkeit, 
wie    für  Kmiikheil    im  Allijfiiii'iiivii.,    no    für  Tuberkulose    im    Besonderen. 
Selbst  nenn  dir  NalirungxMoffe  in  genügender  Menge  vorhanden  sind,  kann 
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falsche  Wahl  und  maNgehidc  Abwecliselung  der  Nahnmgsmiitel,  urixireck- 
7nässige  Zubereitung  nnd  Einfiakme  der  Speisen^  ivi  Zuffammefiieirken  mit 
gesimdlieitstvidrigen  Kssensgewohnheiteu,  der  Krankheit  Vorschub  leisten. 

2.  Die  Verbreitung  der  Kenntnisse  xweckmässiger  Erfiährung,  insbesojiderr 
die  Hebung  der  weiblichen  Ausbildung  mit  Rücksicht  auf  dcfi  Beruf  ah 
Ilatisfrau,  in  erster  Linie  die  allgemeine  Einführung  des  hau^swirthschaft' 
liehen  Unterrichts  während  und  nach  der  Schule,  sind  wirksame  Faktoren 
bei  der  Tuberkulose-  Verhütung. 

3,  Der  Einrichtung  von  Krankenkostküchen,  VolkskUeheriy  Kaffeehäuser7i  u.  dergl., 
ist  auch  vom  Standimnkte  der  Tuberkulose- Bekämpfung  Vorschub  xu  leisten. 

4.  Solange  die  Xichtübertraglmrkeit  der  Perlsticht  auf  den  Menschen  flicht 
eimcandfrei  erwiesen  ist^  sind  strenge  Maassnahmen  für  den  Verkehr  mit 
Milch  und  Fleisch  tuberkulosebehafteter  Thiere  unerlässlich. 

5.  Die  planmässige  Tuberkulose-Tilgung  unier  dem  Rindvieh  unter  Anwendung 
der  diagnostischen  Verwendung  von  Tuberkulin  ist  ah  heri^orragendes  Mittel 
bei  der  Tuberkulose-Bekämpfung  xu  betrachten,  Sie  ist  nicht  nur  hin- 
sichtlich der  etwaigen  Gefahren,  die  den  Menschen  durch  den  Oenuss 
bacillenhaltiger  Nahrung  bedrohen,  geboten,  sondern  vor  allem  aus  land- 
wirtJischaftlich-ökonomischen  Gründen  unerlässlich. 

6,  Die  obligatorische  Fleischschau  ist  allge^nein  durchxtiführen, 

7,  Das  Pasteurisiren  der  Milch  im  Orossbetriebe  ist  für  die  Verringerung  der 
Gefahr  durch  Tuberkulose-  Uebertragung  mittelst  Mikh  und  Milchprodukte 
von  wesentlichem  Einfluss,  macht  aber,  weil  ein  erheblicher  Theil  der  Markt- 
milch davon  nicht  betroffen  wird,  das  Abkochen  der  Milch  im  HausJuilt 
nicht  überflüssig, 

S.  Als  Ersatx  für  Kuhmilch  ist  der  Gebrauch  von  Ziegenmilch  uml  dem- 
cntsprccheud  die   Vermehrung  der  Ziegenhaltung  xu  empfehlen. 

9.  Beim  Nahrungsmittel  verkehr  und  in  öffentlichen  Lokalen  ist  sanitnts- 
poliwilicherseits  auf  den  Au.sschluss  fuberkulösni  Geschäftspersonals  und 
ungeeigneter  Aufbewahrungs-  und  Verkaufsräumlichkeiten  Bedacht  xu  nchmefi. 
10.  Die  Bekämpfung  des  Alkoholmissbrauchs  ist  r/iv  wesentlicher  Faktor  bei  der 
Tuberlmlose- Bekämpfung  anxusehen.  Die  Temperen xbewegung  ist  xweck- 
mässiger als  die  Abstinenz  best rebungen. 


4.  Kleidung. 

Aus  klimatischen  Gründen  ist  der  Mensch  gezwungen,  seinen  Körper  je 
nach  der  Gegend,  in  welcher  er  lebt,  mehr  oder  weniger  zn  bekleiden,  in  den 
seltensten  Fällen,  mn  die  Einwirkung  der  Sonne  zu  mildem,  in  den  meisten, 
um  die  sonst  zu  grosse  Abkühlung  zu  verhindern.  Speziell  in  der  gemässigten 
Zone  ist  die  Anssentemperatur  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Tage  kühler 
als  die  Wärme  des  Körpers,  so  dass  dem  letzteren  ohne  eine  den  jeweiligen 
Temperaturschwankungen,  die  nach  Tages-  und  Jahreszeiten  verschieden  sind, 
angepasste  Bekleidung  zu  viel  Wärme  entzogen  werden  würde. 

Als  Folge  von  Abkühlung  tritt  eine  Zusammenziehung  der  Hautgefässe,  ein 
Abströmen  des  Blutes  von  der  Oberfläche  zu  den  inneren  Organen  ein,  deren 
Folgen  erfahrungsgemäss  sich  in  Funktionsstörungen  und  entzündlichen  Krank- 
heiten gewisser  Organe  äussern  können.  Eine  hervorragende  Rolle  spielt  bei 
diesen  Temperatur-Verhältnissen  des  menschlichen  Körpers  die  besondere  Eigen- 
schaft des  Hautorgans,  durch  die  Schweissdrüsen  Flüssigkeit  an  die  Körper- 
oberfläche abzusondern  und  in  Folge  Verdunstung  derselben  auf  zu  grosse 
Wärmeansammlung  regulirend  einzuwirken.  Es  leuchtet  ohne  Weiteres  ein, 
dass  der  Einfluss  einer  zu  niedrigen  Temperatur  am  wirkungsvollsten  auf  den 
schwitzenden  Körper  sein  wird,  und  dass,  je  plötzlicher  die  Abkühlung  eintritt, 
und  je  weniger  elastisch  d.  h.  widerstandsfähig  die  Körpergewebe  sind,  desto 
leichter  schädliche  Folgen  sich  anschliessen  können.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  in  solchen  Fällen  leicht  diejenigen  Veränderungen  im  körperlichen  Wohl- 
befinden eintreten,  die  man  unter  der  Bezeichnung  „Erkältung"  zusammen- 
zufassen pflegt,  und  die  nicht  selten  den  Ausgang  für  Erkrankungen  der  ver- 
schiedensten Organe  bilden  können.  Es  ist  schon  hieraus  ersichtlich,  dass  die 
Kleidung  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Einfluss  insbesondere  auf  die  Ver- 
hütung derjenigen  Krankheiten  ausübt,  welche  die  Athmungsorgane  betreffen 
und  erfahrungsgemäss  vielfach  die  Disposition  zur  Tuberkulose  vorbereiten 
derart,  dass  sie  in  den  Lungen  einen  locus  minoris  resistentiae  für  den  Tuberkel- 
bacillus  schaffen. 

Bei  der  engen  Berührung  aber,  welcher  die  Kleidung  dauernd  mit  dem 
Körper  ausgesetzt  ist,  und  da  der  Mensch  im  gewöhnlichen  Verkehr  mit  den 
Mitmenschen  und  menschlichen  Einrichtungen  hauptsächlich  die  grosse  Ober- 
fläche seiner  Kleidung  mit  seiner  Umgebung  in  Berührung  bringt,  da  femer 
die  Oberfläche  der  Kleidung  fiir  das  Anhaften  von  Schmutz  und  kleinsten 
Partikelchen,  also  auch  der  Sputumreste  und  Tuberkelbacillen,   in  den  meisten 
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Fällen  ganz  besonders  sich   eignet,   so  erhält   die  Eleidungr    auch   als  Vti. 
mittler  bei  der  Krankheitsübertragung  eine  erhöhte  Bedeutung. 

Der  Thätigkeit  des  Hautorgans  und  ihren  Beziehungen  zu  unsem 
Kleidung  hat  man  erst  in  neuerer  Zeit  die  verdiente  Beachtung  gewidM 
Insbesondere  haben  die  eingehenden  wissenschaftlichen  Untersuchungen,  wddi 
in  den  letzten  Jahren  von  Kuhn  er  angestellt  worden  sind,  einen  näheren  fi|. 
blick  in  die  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Bekleidungsarten  gewiniei 
lassen.  Hiemach  ist  dieEleidung  in  ihrerZusammensetzung  für  unsere  klimatisclici 
Verhältnisse  grundsätzlich  so  zu  gestalten,  dass  durch  Unter-  und  Oberkleidiog 
zwei  Luftschichten  um  den  Körper  geschaffen  werden.  Sie  dienen  als  schlechte 
Wärmeleiter  und  vermitteln  nur  allmählich  den  Uebergang  zwischen  der  ab- 
kühlenden niedrigen  Aussentemperatur  und  der  eigenen  Körperwärme.  Die  ftp 
die  Bekleidung  brauchbaren  Stoffe  stammen,  wie  Leinen,  Baumwolle,  Shirting. 
Barchent  aus  dem  Pflanzenreich,  wie  Wolle,  Seide,  Pelz  und  dergleichen  aus  dem 
Thierreich,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  die  ersteren  an  sich  in  der  Hauptsache  gate 
Wäiineleiter,  die  letzteren  schlechte  Wärmeleiter  darstellen. 

Bei  der  Wahl  der  Kleiderstoffe,  speziell  im  Hinblick  auf  Erkältungsgefahr, 
spielt  nun  eine  grosse  Rolle  die  Frage,  in  welcher  Weise  die  einzelnen  Stoffe  die  vom 
Köri>er  abgegebene  Feuchtigkeit  aufnehmen  und  festhalten,  bezw.  leicht  oder 
schwer  durch  Verdunstung  abgeben.  Leicht  aufnehmende  und  zugleich  festhaltende 
Stoffe  wie  Leinen  und  dergleichen  werden  stets  ein  Kältegefühl  auf  der  Haut 
hervorrufen,  während  wollene  Stoffe,  die  bei  grosser  Aufnahmefähigkeit  auch 
leicht  die  Feuchtigkeit  wieder  abgeben,  ein  derartiges  Gefiihl  nicht  aufkommen 
lassen.  Wer  deshalb  zur  Erkältung  neigt,  wird  für  Unterkleidung  Leinen  und 
ähnliche  Stoffe  vermeiden  müssen.  Welche  Fai-be  fiir  die  Stoffe  im  Allgemeinen 
gewählt  wird,  ist  für  unsere  Frage  weniger  von  Belang  als  die  Forderung,  dass 
sie  leicht  waschbar  und  desinfizirbar  sind,  wenngleich  man  vom  gesundheit- 
lichen Standpunkte  wünschen  sollte,  dass  allgemein  helle  Farben,  weil  sie  den  Sinn 
fär  Reinlichkeit  haben,  bevorzugt  würden.  Heute  kauft  leider  die  Durchschnitts- 
frau bei  Kleider-  und  hauswirthschaftlichen  Einkäufen  von  zwei  verschieden 
hellen  oder  gedeckten  Stoffen  den  dunkleren;  denn  „es  schmutzt  nicht  so". 
Hinsichtlich  des  Kleiderschnitts  ist  zu  beachten,  dass  an  keiner  Stelle  des 
Körpers  die  Kleider  zu  eng  anschliessen,  was  der  heutigen  Mode  entsprechend 
meist  am  Halse  (Halskra^en)  und  an  den  Hüften  (Leibriemen)  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

An  dieser  Stelle  muss  des  Korsetts  gedacht  werden,  dieses 
modernen  Kleidun^s-  oder  besser  gesagt,  Toilettenstückes  unserer 
Frauenwelt,  dessen  schädliche  Wirkung  an  sich  so  selbstverständlich 
sein  sollte,  und  dessen  Abschaffung  aus  thcJrichten  Moderücksichten  auf  so 
grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Dass  die  chronische  Einschnürung  der  unteren 
Kippengegend,  welche  rechts  die  Leber,  links  die  Milz  deckt  und  in  der  Mitte 
die  Magengegend  freilässt,  diesen  direkt  betroffenen  Organen  nicht  gleichgültig 
ist,  dass  der  Druck  sich  gleichzeitig  auf  die  unteren  Tlieile  der  Lunge  und  auf 
die  Unterleibseingeweide  fortsetzt  und  allgemein  zu  einer  Herausdrängung  des 
Blutes,  das  anderwärts  sich  wieder  anstauen  muss,  führt,  sollte  kaum  erst  aus- 
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einandergesetzt  zu  werden  brauclien.  Die  unansbleibticheii  Folgen  in  Form  von 
Erkrankungen  der  Verdauungs-,  Athmungs-  und  Blutbildungsorgane,  sowie  von 
Lageveränderungen  und  Knochenverbiegungen  sind  ja  auch  allgemein  bekannt. 
Und  trotzdem  wird  unter  der  Enfscholdigiing,  dass  man  sich  nicht  schnüre,  dass 
das  von  irgend  einem  pfiffigen  Geschäl'tsmann  angepriesene  „neue  Korsettsystem" 
alle  Gefahren  ausschliesse,  immer  wieder  von  der  Schnürbrust  Gebrauch  gemacht. 
Vielleiclit  dient  es  da  der  Krankeits Verhütung  am  besten,  wenn  in  erster  Linie 
daraufhingewiesen  wird,  dass  das.  was  die  Damen  erzielen  wollen,  die  schlanke, 
heute  für  schön  gehaltene  Taille,  durch  Tragen  des  Korsetts  gerade  nicht  er- 
I  zielt  werden  kann,  sondern  dass  das  Tragen  des  Korsetts  das  wirksamste 
\  Mittel  ist,  wenn  jemand  durch  Fettablagerung  stark  und  unschön 
l  ■werden  will  und  in  weiterer  Folge  —  durch  Verschlechterung  des  Blutes  — 
|.einen  unreinen  Teint  sich  künstlich  heranzüchten  möchte. 

Die  Bestrebungen,  in  der  Frauenkleidung  die  erforderlichen  Reformen  ein- 
zoföhren,  wie  dies  Spezialvereine  sich  zur  Aufgabe  machen,  sind  mit  Genugthuung 
zu  begrüssen.  Es  soll  nicht  verkannt  werden,  dass  man  immermehi-  bemüht  ist, 
durch  geeignete  Verbesserungen  in  der  Gesammtkleidung,  z.  B.  Ein- 
führnng  des  Empireschnittes,  durch  Ersatz  des  Korsetts  durch  Leibchen,  Schulter- 
träger  u,  dergl.,  vor  allem  durch  Tragen  zweckmässiger  leichter  ünterbeinkleider 
an  Stelle  zahlreicher  schwerer  und  schnürender  Unterröcke  Wandel  zu  schaffen. 
Schon  um  in  dieser  Richtung  fördernd  zu  wirken,  ist  die  Verallgemeinerung 
jeglichen  gesundheitsgemässen  Sports  erstrebenswerth,  weil  man  sich  dabei  aus 
Zweckmässigkeitsgründen  am  ehesten  über  eingewurzelte  Bekleidungsthorheiten 

Ibinwegsetzen  lernt.  Doch  wäre  allgemein  aus  Gründen  der  persönlichen  Ge- 
Bnndheitspäege  zu  wünschen,  dass  der  Geschmack  die  Grundsätze  derselben 
■Icht  länger  gänzlich  ausser  Rechnung  lässt.  Man  wird  nicht  verlangen  wollen, 
■dass  festeingewurzelte  Anschauungen  über  weibliche  Formenschönheit  ans 
hygienischen  Gründen  völlig  auf  den  Kopf  gestellt  werden.  Aber  es  wird  anch 
ohne  dies  bei  gutem  Willen  gelingen,  ein  Gewand  zusammenzustellen,  das  bei 
sweckmässiger  Grundform  füi-  die  Nebendinge  der  Mode,  die  dann  sich  in  alle 
-kapriziösen  Einzelheiten  verlieren  mag,  hinreichend  Spielraum  lässt. 
Hat  die  Modethorheit  des  Korsetttragens  durch  Steigeniug  der  Krankheits- 
anlage  ihre  enge  Beziehung  zur  Tuberkulose,  so  gilt  dies  vom  Standpunkt  der 
"üebertragung  des  Krankheitserregers  in  gleicher  Weise  von  der  Unsitte  des 
Schleppentragens.  Man  darf  zwar  überzeugt  sein,  wie  schon  des  Öfteren 
betont  wurde,  dass  der  Tuberkelbacillus  nicht  überall  vorhanden  ist,  und  mit- 
hin nicht  mit  jedem  Staub,  der  aufgewirbelt  wird,  die  gefährlichen  Keime  in 
die  Athmungslufl  gelangen.  W-entgstens  in  der  freien  Anssenluft,  wo  durch 
Besonnnng  die  Ablödtung  der  Tuberkelbacillen  erfolgen  kann,  ehe  es  im  All- 
gemeinen zur  Austrocknung  und  Verstäubung  des  Auswurfs  gelangt,  wird  diese 
I  Gefahr  nur  ausnahmsweise  vorhanden  sein.  Aber  selbst  wenn  man  nicht  an 
I  die  Schädlichkeiten  jeder  Staubeinathmung  und  die  Rücksicht  auf  den  Mit- 
I  menschen  denken  wollte,  ^  bedarf  es  erst  des  Hinweises,  dass  gerade  die  Strassen- 
1  schleppe  die  am  Boden  liegenden,  noch  nicht  getrockneten,  leicht  anhaftenden. 
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Milliarden  vou  Bacillen  enthaltenden  Auswiu'f ballen  aufniiumt,  den  eigenea 
Unterkörper  damit  besudelt  und  sie  sorgsdin  mit  in  die  Wohnung  schleppt,  die 
sonst  vielleicht  frei  von  Tuberkulose  geblieben  wäre?  Man  beobachte  doch 
einmal  ein  sclileppendes  Kleid,  wie  es  beim  Absteigen  der  Treppen,  Tliüi-stufen, 
aus  dem  Wagen  u.  s.  w.  innig  mit  dem  Boden  in  Berührung  kommt.  Ist  e« 
da  überhaupt  anders  möglich,  als  dass  bei  der  Heimkehr  das  gefäJirliche  SpntDis 
auf  dem  i^issboden  der  Zimmer,  aul'  Teppichen  und  Läufern  in  feinen  Schichten 
auseinandergewischt  wird,  wie  es  absichtlich  nicht  besser  geschehen  könnte, 
damit  nunmehr  im  Halbdunkel  geschlossener  Räume  dem  Krankheitserreger  die 
besten  Bedingungen  fiir  längere  Wirksamkeit  erwachsen?  Niemand  denkt  dann, 
■wenn  ein  Familienmitglied  erkrankt,  an  die  gefährliche  Schleppe,  und  wird  bei 
einem  Dienstboten  beginnende  Tuberkulose  festgestellt,  so  werden  erbliche  Be- 
lastung und  andere  Ursachen,  kaum  aber  das  Ausbüi-sten  der  überäässiger 
Weise  besudelten  langen  Kleider  der  Hausfrau  und  ihrer  erwachsenen  Töchter 
verantwortlich  gemacht.  Oh  es  gelingen  wird,  durch  Belehning  auch  diese 
Unsitte  endlich  aus  der  Welt  zu  schaffen?  Ob  fernerhin  die  Frauen  sich  besserer 
Einsicht  verscbliessen  werden?  Oder  ob  all  die  gutgemeinten  Bestrebungen 
hygienischer  Vereine,  in  deren  Versammlangen  so  lange  und  schöne  Vorträge 
über  Krankheitsverhütung  gehalten  werden,  machtlos  sind  gegenüber  der  Mode? 
Dann  sollte  man  nicht  zögern,  das  Aufwirbein  des  Staubes  auf  den  Strassen 
durch  unzweckmässige  Bekleidung  mit  Strafe  zu  belegen  und  die  Strassen- 
schleppe  zum  Besten  der  Farn  iJienfür  sorge  Lungenkranker  so 
empfindlich  zu  besteuern,  dass  sie  endlich  von  der  Bildfläche  ver^ 
schwindet  und  dem  fussfreien  Strassenkleid  Platz  macht. 

Das  Reinigen  der  Kleider  sollte  niemals  im  Zimmer  geschehen.  Die 
Kleideroberfläche  ist  wenigstens  bei  raulieu  und  wollenen  Stoffen  sehr  geeignet, 
kleine  Partikelchen,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommt,  aufzunehmen  ttai 
festzuhalten.  Dazu  kommt,  dass  die  Theile  der  Kleidung,  welche  Füsse  und 
Unterschenkel  bedecken,  beim  Gehen  stets  mehr  oder  weniger  dem  durch  die 
Gehbewegung  selbst  aufgewirbelten  Fussbodenstaub  ausgesetzt  sind.  Durch 
Verkehr  und  Äufentlialt  in  den  verschiedensten  geschlossenen  Räumen  kann 
man  deshalb  leicht  an  den  Kleidern  Keime  und  gewiss  auch  TiiberkeH)acillen 
verschleppen.  Man  soll  sich  dessen  bewusst  bleiben,  ohne  dass  aus  diesem 
Bewusstsein,  da  ohne  Empfänglichkeit  die  Ansiedelung  des  Krankheitserregers 
nicht  erfolgt,  eine  übertriebene  Ansteckungsfurcht  zu  erwachsen  braucht.  Bei 
der  Kleiderreinigung  ist  deshalb  mehr  Sorgfalt  zu  beobachten,  als 
dies  meist  geschieht.  Man  soll  sie  möglichst  im  Freien  oder  doch  in  tüchtig 
gelüfteten  und  ausgiebig  belichteten  Räumen,  jedenfalls  nicht  in  Wohn-  und 
Schlafzimmern  vornehmen,  und  dabei  streng  darauf  achten,  dass  man  unr 
durch  die  Nase  athmet,  den  Stauli  nicht  auf  die  eigene  Person  zubürstet  und 
zum  Schluss  sich  gehörig  die  Hände  wäscht.  Eine  pflichthewuRste  Hausfran 
■wird  endlich  nicht  unterlassen,  ihre  Dienstboten  hierauf  anzulernen. 

Die  Stelle  der  Kleider  vertreten  während  der  Nacht  die  Betten. 
\on  ihnen  gelten  im  Allgemeinen   dieselben  Gnindsatze,    von  denen  oben    die 
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Rede  war.  Sie  sollen  die  Abkühlung  des  Körpers  verhindern,  aber  nicht 
darüber  hinaus  ihn  erwärmen  und  erhitzen.  Sonst  geben  sie  Anlass  zur  Ver- 
weichlichung und  zur  Erkältung.  Leichte,  der  jeweiligen  Temperatur  leicht 
anzupassende  und  deshalb  am  besten  aus  mehreren  Theilen  (Leinentuch,  Decke 
und  Federkissen)  bestehende  Betten  sind  am  zweckmässigsten  auch  deshalb, 
weil  sie  leichter  zu  reinigen  und  zu  desinfizieren  sind.  Wesentlich  ist,  dass 
sie  täglich  reichlich  gelüftet  und  tüchtig  durchgewalkt  werden,  damit  die  auf- 
gesammelten Ausdünstungen  durch  frische  Luft  ei*setzt  werden.  In  gut  ge- 
lüfteten Betten  ist  der  Schlaf  ruhiger  und  erquickender.  In  gleicher  Weise 
ist  das  Sonnen  der  Betten,  wie  es  auf  dem  Lande,  leider  nur  in  grösseren 
Zwischenräumen,  üblich  ist,  vom  gesundheitlichen  Standpunkte  sehr  zu 
empfehlen,  ja,  es  stellt  in  Ermangelung  regelrechter  Dampf-Desinfektions- 
apparate, namentlich,  wenn  die  Betten  dabei  tüchtig  geklopft  werden,  ein 
wirksames  Mittel  fiir  die  Vernichtung  von  Krankheitskeimen  dar.  Verständige 
Hausfrauen  suchen  auch  in  den  Städten  durch  Benutzung  der  Balkons  oder 
wenigstens  durch  stundenlange  Lagerung  der  Bettstücken  in  den  geöf&ieten 
Fenstern  in  ähnlicher  Weise  für  die  Pflege-  der  Betten  Sorge  zu  tragen. 
Allgemein  wäre  zu  wünschen,  dass  sich  das  Publikum  dieVortheile  der  neu- 
zeitlichen Gesundheitsindustrie  durch  Wahl  hygienischer  Betten 
auch  für  die  Körperruhe  während  des  Schlafes  nutzbar  macht.  Es  werden 
jetzt  vielfach  Bettgestelle,  Matratzen  und  Decken  zu  verhältnissmässig  billigen 
Preisen  in  den  Handel  gebracht,  die  ihrer  Gesammtkonstruktion  nach  nicht  nur 
ein  dem  ruhenden  Körper  sehr  zuträgliches  Lager  bieten,  sondern  durch  die 
Wahl  des  Materials,  sinnreiche  Ineinanderfiigung  der  Theile  unter  Vermeidung 
von  unzugänglichen  Bitzen  und  Winkeln,  leichtes  Auseinandernehmen  u.  s.  w. 
den  Anforderungen  einer  wirksam  durchführbaren  Desinfektion  gerecht  werden. 
Bedenkt  man,  dass  das  Bett  den  gesunden  Menschen  durchschnittlich  für  ein 
Drittel  des  Tages  aufnimmt  und  dem  Kranken  dauernd  zum  Aufenthalt  dient, 
so  sollte  man  bei  diesem  wichtigen  Gebrauchsgegenstand  auf  die  gesundheitlichen 
Rücksichten  einen  besonderen  Werth  legen. 

Eines  gesundheitswidrigen  Gebrauches  ist  an  dieser  Stelle  noch  zu  gedenken, 
das  ist  das  Verschenken  von  Nachlasssachen,  namentlich  von  Betten 
und  Kleidungsstücken  an  arme  Leute.  Da  dies  vielfach  bewusst  oder  unbewusst 
zu  geschehen  pflegt,  gerade  weil  der  Verstorbene  an  ansteckender  Krankheit 
gelitten,  so  wird  der  Krankheits-Üebertragung  dadurch  eine  ergiebige  Quelle 
geschaffen.  Man  sollte  es  sich  zur  Pflicht  machen,  und  Wohlfahrts-  und  Wohl- 
thätigkeitsvereine  sollten  hierauf  bei  ihrer  menschenfreundlichen  Thätigkeit  ihr 
besonderes  Augenmerk  richten,  dass  ein  derartiger  Wechsel  des  Besitzers  nicht 
ohne  vorherige  gründliche  Reinigung,  Lüftung,  Besonnung,  bei  ansteckenden 
Krankheiten,  also  auch  der  Tuberkulose,  nicht  ohne  sachverständige  Desinfektion 
vor  sich  geht.  Für  die  Tuberkulose-Bekämpfung  sind,  wie  bereits  im  Kapitel 
„Wohnung"  erörtert,  strenge  sanitätspolizeiliche  Vorschriften  unerlässlich, 
durch  welche  die  Durchführung  dieser  Verhütungsmaassregeln  ausser  Frage 
gestellt  wird. 
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Schliesslich  muss  am  Schlüsse  dieses  Kapitels  noch  allgemein  der  Gefahren 
gedacht  werden,  welche  hinsichtlich  der  Verbreitung  von  Tuberkelbacillen 
dnrch  die  Wäsche  von  Kranken  gegeben  sind.  Es  ist  durchaus  nothwendig. 
dass  die  Wäsche  Tuberkulöser  anders  behandelt  wird,  als  dies  wohl  jetzt  noch 
die  Regel  ist,  und  gerade  hierbei  muss  immer  wieder  dringend  betont  werden, 
dass  die  Tuberkulose  eine  ansteckende  Krankheit  ist.  Die  Wäsche  muss  wie 
bei  jeder  anderen  Krankheit,  welche  übertragbar  ist,  sofort,  nachdem  sie  der 
Kranke  abgelegt,  desinfizirt  werden,  d.  h.  sie  muss,  ohne  das»  viel  damit  hei-um- 
hantirt  wird,  in  Desinfektionsflüssigkeit  gethan  und  regelrecht  behandelt  werden. 
ehe  sie  in  die  Hände  der  Waschfrau  gelangt.  Natürlich  nmss  dies  auch  ge- 
schehen, ehe  sie  öffentlichen  Waschhäusern  zugeiuhil  wird.  Die  Hausfrau, 
■welche  in  dieser  Beziehung  ihre  Pflicht  thut,  wird  gleichzeitig  erkennen,  welche 
Gefahren  die  letzteren  bei  schlechter  Leitung  nnd  Üeberwachung  in  sich 
schllessen,  und  dass  es  im  Allgemeinen  besser  ist,  unter  eigner  Aufsicht  die 
Wäschereinigung  besorgen  zu  lassen.  Als  Desinfektionsflüssigkeiten  sind 
SchmierseifenlÖBung,  Lysol,  FormaÜn  u.  s.  w.  bewährt.  In  der  vom  Arzte 
näher  zu  bezeichnenden  Lösung  bleiben  die  Wäschegegenstände  (Taschen- 
tücher!) ö — 6  Stunden  liegen.  Alsdann  kann  die  Krankenwäsche  der  andereu 
Wäsche  hinzugefügt  und  wie  üblich  gereinigt  werden  (vgl.  hierzu  u.  A.  Anhan« 
No.  U). 


I 


Schlusssätze  zum  Abschnitt  „Kleidung". 


Eine  xweckmäsaige  Bekleidung  des  Körpers  Vit  für  .seinen  Wännefiauskalt 
und  die  Gesunderhaltung  seiner  Organe  uneriÖssUch.  Uitgeniigende  oder 
unxweckmüssige  Bekkidwig  befördert  die  Anlage  xu  Krankheiten  und  die 
Empfänglichkeit  für  Tuberkulose. 

2.  In  der  Frauenkleidung  sind  vom  Standpunkte  der  Tuberkulose-  Verhütung 
Reformeji  dringend  erforderlich.  Durch  Tragen  des  Korsetts  mrd  die 
Empfartglichkeit  erhöht.  Die  Kleiderschleppe  ist  —  unter  umständen  durch 
Belegung  tnit  Strafen  —  abzuschaffen. 

3.  Die  Oberfläche  der  Kleidungsstücke  ist  geeignet  Krankheitskeime  festzuhalten 
und  XU  verschleppen.  In  Wohnräumen  unreinlicher  Schu-indsüchtiger  und 
in  staubigen  Werkstätten  werden  deshalb  die  Kleider  auch  mit  Tutierkel- 
bacillen  infixirt.  Durch  tüchtige  Lüftung  und  Belichtung,  d.  h.  Klopfen 
und  Reinigen  im  Freien,  wird  die  Uebertragungsgefahr  wesentlich  be- 
schränkt. Doch  sind  Kleider  von  Schiviiuisüchtigen  besser  im  Dampf- 
dcsinfektor  regelrecht  xu  desinfixiren. 

4.  Mit  dem  Kleiderreinigen  betraute  Dienstboten  sind  über  die  Gefahr  der 
Staubeinathmnng  und  ihre  Verhütung  xu  belehreti  und  anzuhalten,  das^ 
das  Auslüften  im  Freien  oder  in  luftigen,  hellen  Korridoren,  jedenfalls 
nicht  in   Wohn-  und  Scklafximmem  xu  geschehen  hat. 
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5.  Die  einzelnen  Theile  des  Bettes  sind  tüchtiger  Lüftung  und  Belichtung 
auszusetzen.  Deshalb  sind  sie  Morgens  ordentlich  zu  ivalken  und  längere 
Zeit  tcenigstens  in  das  offene  Fenster  zu  legen.  Es  ist  gesundheitsßrderUch, 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  ausgiebig  zu  sminen, 

6,  Die  Wäsche  von  Schtvindsüx^htigen  ist  sofort  nach  dem  Wechseln  in  des- 
infixirende  Flüssigkeit  zu  legen  und  darf  erst  nach  regelrechter  Desinfektion 
mit  anderer  Wäsche  zusammengethan  werden. 


Schon  bei  der  Respreehung  der  Bekleidung  war  von  der  hohen  Bedeutung 
die  Rede,  welche  das  Hautorgan  für  den  Stoffwechsel,  das  Wohlbefinden  und 
den  Schutz  des  Körpers  gegen  Ki-ankheit  in  Anspruch  nimmt.  Man  findet  fast 
noch  allgemein  die  Anschanong  verbreitet,  dass  ihm  weniger  Anfinerksamkeit  zu 
widmen  sei  als  den  inneren  Organen,  vergisst  dabei  aber  sehr  zu  seinem  Schaden, 
dass  beide  in  sehr  engen  Beziehungen  zu  einander  stehen,  die  Vemachlässigimg 
der  Pflege  der  äusseren  Bedeckungen  somit  durch  Beeinträchtigung  der  Funk- 
tionen wichtiger  innerer  Organe  stuienweise  bis  zur  Erkrankung  derselben  sich 
rächen  muss.  Wie  nah  vor  Allem  diese  Beziehungen  zu  den  Longen  nnd  den 
Luftwegen  sind,  derart,  dass  übermässige  Abkühlungen  der  Haut  nicht  selten 
fast  unmittelbar  gefolgt  sind  von  Katarrhen  der  Nase,  des  Rachens,  Kehlkopfes, 
der  Bronchien  und  endlich  von  Entzündungen  des  Lungengewebes  selbst,  ist 
bereits  mehrfach  betont  worden.  Die  Haut  bedarf  deshalb  einer  regel- 
rechten Pflege;  der  Mangel  au  solcher  steigert  allgemein  die 
Krankheitsanlage  und  macht  besonders  empfänglich  für  Krankheiten 
der  Athmungsorgaue,  die  wiederum  der  Tuberkulose  den  Boden  vor- 
bereiten oder  eine  schlummernde  Tuberkulose  zum  Ausbruch  bringen 
können. 

Die  Hautpflege  hat  hauptsächlich  zwei  Aufgaben,  die  der  Reinigung  der 
Oberfläche  des  Körpers  und  die  der  Abhärtung  gegen  änssere  Einflösse,  ins- 
besondere ungünstige  Temperaturunterschiede.  Die  Hantthätigkeit  besteht  zu- 
nächst in  einer  dauernden  Absonderung  der  Talg-  und  Scbweissdrüsen,  mit 
denen  sich  von  aussen  stammende  Unreinlichkeiten,  Staub,  Abgänge  von  den 
Kleidern  und  die  ständig  von  der  Hant  sich  abstossenden  Gewebetheilchen  zu 
einem  Oberflächenüberzug  vereinigen,  welcher  die  Ausgänge  jener  Drüsen  ver- 
stopft, die  Absonderung  erschwert  und  die  Anpassungseigenschaften  des  Haut- 
organs  an  Temperaturunterschiede  ungünstig  beeinflusst.  Einfache  Reinignogs- 
bäder  in  nicht  zu  grossen  Zwischenräumen  sind  deshalb  nnentbehi'lich.  Es 
muss  dabei  in  genügendem  Maasse  Seife  Verwendung  finden,  weil  das  Haatfett 
ohne  Verseifung  von  der  Hautoberfläche  sich  sonst  nicht  entfernen  lässt.  Als 
durchschnittlichen  Bedarf  pflegt  man  tägliche  Waschungen  des  Oberkörpers  und 
wöchentlich  eine  ein-  bis  zweimalige  Reinigung  des  ganzen  Körpers  durch  Voll- 
oder Brausebad  anzusehen.  Natürlich  sprechen  bei  der  Feststellung  dieses  Bedarfs 
individuelle  Verschiedenheiten  mit,  die  Art  der  Beschäftigung,  der  Kleidung, 
der  Grad  der  Reinlichkeit  in  der  Umgebung. 

Der  Abhärtung  leistet  die  Hautpflege  unter  richtiger  Anwendung  vei^ 
schieden  warmen  Wassers  in  hervorragender  Weise  Vorschub.     Man  soll  die 
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Kinder  frühzeitig  planmässig  daran  gewöhnen,  kalte  Abreibungen  und  Douchen 
zu  vertragen,  und  im  späteren  Alter  sieb  in  dieser  Gewöhnung  erhalten.  Der 
dadurch  zuuäch.st  verursachte  Abstrom  des  Blutes  von  der  Haut  in  die  inneren 
Organe,  welchem  bei  nachherigeni  Reiben  der  Hautüberfläche  umgekehrt  ein 
mächtiges  Zurückfluthen  der  Blutwelle  folgt,  erhält  den  Bhitgefässen  die  er- 
forderliche Elastizität  und  treibt  das  zellenernähreude,  den  Stoffwechsel  re- 
gnlirende  Blut  auch  in  abgelegene  Gewebstheile.  Die  Absonderung  der  aus 
dem  Blute  durch  die  verschiedensten  drüsigen  Organe  hergestellten  sonstigen 
Körperflüssigkeiten  wird  dadurch  wesentlich  angeregt,  kommt  dem  S  t  o  f f- 
wechsel  zu  Gute,  verraelirt  die  Lust  zur  Aufnahme  der  Nahning  und  die 
Fähigkeit,  sie  auszunutzen.  So  kommt  also  weiterhin  eine  Stärkung  und 
Kräftigung  des  Gesammtorganismus  mit  allgemeinem  Wohlbefinden  zu 
Stande,  die  ihn,  verbunden  mit  der  gleichzeitig  erlangten  Abhärtung  des  Haut- 
Organs,  gegen  Ki-ankheit  unempfänglicher,  widerstandsföhiger  macht.  Ein 
derartig  abgehärteter  Körper  reagiit  nicht  wie  ein  nichtgeübter  sofort  auf  jede 
Abkühlung  und  Dnrchnässung  mit  Schnupfen,  Husten  und  sonstigen  Beschwerden ; 
er  hat  in  seinem  Anpassungsvermögen  an  Temperaturschwankungen  in  seiner 
Umgebung  eine  grössere  Breite  erlangt. 

Die  Mittel  zu  regelmässiger  Hautpflege  in  Gestalt  von  Bädern  soll  jeder 
Mensch  sich  im  Privatleben  persönlich  zu  verschaffen  suchen.  Baulicherseitß 
suüte  die  Anlage  von  Bädern  in  Wohnhäusern,  auch  wenn  eine  Anzahl  von 
Familien  auf  eine  gemeinsame  Gelegenheit  angewiesen  werden  müssen,  immer 
mehr  als  selbstverständlicher  Theil  der  Wohnhäuser  angesehen  werden.  Im 
öffentlichen  Leben  soll  dem  geschilderten  Reinlichkeits-  und  Ab- 
härtungsbestreben thunlichsl  jede  Förderung  gewährt  werden.  Die 
Tuberkulose-Bekämpfung  wii'd  mit  der  gesammten  Volksgesundheit  davon  wesent- 
lichen Nutzen  liaben.  Man  gewöhne  sich,  die  Bäder  nicht  zu  warm  zu  nehmen. 
22  bis  26  Grad  kühlen  schon  erheblich  ab,  während  26  bis  30  Grad  im  Allgemeinen 
beruhigend  wirken,  bei  manchem  aber  schon  Blutandrang  verursachen.  Das  Bad 
goU  nicht  länger  als  höchstens  10  Minuten  ausgedehnt  werden  und  mit  kälterer 
Douche  oder  Uebergiessung  abscli Hessen.  Wer  nicht  von  Jugend  auf  an  schnelle 
und  erhebliche  Temperatui'-Unterschiede  hierbei  gewöhnt  ist,  miias  durch  vor- 
sichtige Steigerung  unter  Selbstbeobachtung  der  Wirkung,  nöthigenfalls  nnter  Ein- 
holung ärztlichen  ßatlies,  das  ihm  zuträgliche  Maass  feststellen,  vielleicht  anch  am 
besleu  mit  einfachen  kalten  Abreibungen  beginnen.  Das  beste  Merkmal  des  be- 
kömmlichen Bades  ist,  dass  nach  tüchtiger  Abreibung  ein  eiüischendes  Wohlgefilhl 
des  Körpers  vorhanden  ist.  Im  Sommer  bietet  das  Baden  im  Freien  die  beste 
Gelegenheit,  Reinigung  und  Abhärtung  durch  Wasseranwendung  herbeizuführen. 
Die  Schwimmbewegungen  steigern  gleichzeitig  erheblich  den  Blutumlauf;  durch 
die  abkühlende  Wirkung  der  reinen  frischen  Aussenluft  wird  selbst  bei  Mangel 
der  nachfolgenden  Douche  ein  kräftiger  Reiz  auf  die  Haut  ausgeübt.  Auch 
hierbei  soll  das  Bad  nicht  zu  lange  ausgedehnt  werden  und  am  besten  von 
einem  Spaziergang  gefolgt  sein,  bei  dem  man  sich  indess,  ebenso  wie  beim 
Baden  und  Schwimmen  selbst,  nicht  ermüden  darf.     Das  Baden  iu  Flüssen  und 
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Seen  ist  dem  in  geschlossene»  Bassins  stets  vorzuziehen.  Selbst  bei  reichlicher 
Wassererneuerung:  und  strenger  DurchtÜhrtmg  der  Anordnung,  dass  vor  der 
Benutzung  des  Bassins  unter  der  Douche  eine  ordentliche  Reinigung  voi^ 
genommen  werde,  bleibt  hier  bei  dem  Zusammenströmen  Vieler  immer  die 
Möglichkeit  der  Veinnreinigung  gegeben,  und  auch  bei  guter  Ueberwachnng  die 
Krankheitseinschleppung  nicht  ausgeschlossen. 

Ueberall  wo  sich  im  Uebiigen  im  Erziehungs-,  Erwerbs-  und  Verkehrs- 
leben  viele  Menschen  auf  lange  Tagesstunden  zusammenfinden,  insbesondere 
unter  äusseren  Verhältnissen,  bei  denen  Verunreinigungen  des  Körpers  zu  Stande 
kommen  können,  gleichzeitig  aber  auch  zum  Ersatz  der  vielen  im  Hanse 
fehlenden  Reinigungsgelegenheit  und  weiterhin  zur  Verallgemeinerung  des 
Beinlichkeitssinnes,  ist  die  Einführung  von  Bädern,  das  heisst  also  in 
Schulen,  Werkstätten,  Verkehrsanstalten,  militärischen  Unter- 
künften u.  s.  w.  von  grosser  Bedeutung.  Einsichtigen  Arbeitgebern  ist  in 
dieser  Hinsicht  speziell  für  das  Erwerbsleben  viel  zn  verdanken,  Dass  nenep 
dings  die  Schulbrausebäder  immer  mehr  Eingang  finden  und  in  ihrer  regel- 
rechten Anwendung  in  Zukunft  auch  durch  Mitwirkung  der  Schulärzte  immer 
mehr  zur  Geltung  kommen  werden,  ist  für  die  Erziehung  zur  Hautpflege  be- 
sonders erfreulich.  Dadui'ch  wird  am  besten  auch  den  Uebertreibnngen  vor- 
gebeugt werden,  zu  denen  das  Publikum  von  Wasserfanatikern  und  kur- 
pfuschenden Geschäftsleuten,  oft  zum  Schaden  der  Gesundheit  der  Betroflenen, 
unter  der  Firma  von  Spezial -Wasserkuren  verleitet  zu  werden  pflegt.  Dies 
gilt  insbesondere  auch  von  der  Anwendung  russisch-römischer  Bäder,  neuerdings 
auch  der  Lichtbäder,  die  mancher  sich  aus  eignem  Antriebe  oder  auf  den  Rath 
von  guten  Freunden  seihst  verordnet,  ohne  zu  bedenken,  welchen  Gefahren  er 
sich  mangels  ärztlicher  Kontrolle  dabei  aussetzt.  Die  systematische  Einführung 
des  hydrotherapeutischen  Heilverfahrens  in  Krankenhäusern  und  Polikliniken 
vrird  hoffentlich  ebenfalls  dazu  beitragen,  auf  die  im  Publikum  verbreiteten 
Anschauungen  über  Hautpflege  im  bessernden  Sinne  einzuwirken. 

Auf  dem  Gebiete  der  Hautpflege  unterstützen  die  I'uberkulose-Bekämpfnng 
in  dankenswerthester  Weise  die  Bestrebungen  der  Deutschen  Gesellschaft 
fSr  Volksbäder,  welche  vor  einigen  Jahren  auf  Anregung  von  Lassar  ins 
Leben  gerufen  wurde  und  seitdem  durch  die  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 
in  Berlin  abgehaltenen  Versammlungen  und  deren  Beschlüsse  zur  Verbreitung 
des  Verständnisses  flir  gesundheitsfiirderliches  Baden  wesentlich  beigetragen 
hat.  Schon  ihr  Vorhandensein  und  die  von  ihr  veranstaltete  Umfrage  hat  an- 
regend auf  die  Vermehrung  der  Badeeinrichtungen,  wo  sie,  wie  oben  erwähnt, 
als  selbstverständlich  zu  gelten  haben,  gewirkt.  Nach  ihrer  Feststellung  waren  185*9 
im  ganzen  Deutschen  Reiche  2Ü18  Wannbadeanstalten  im  Betriebe,  so  dass  anf 
je  18000  Einwohner  je  eine  entfällt,  eine  Zahl,  die  188fi  noch  29000  betrug. 
Zar  Vei-fiigung  standen  19258  Badewannen,  7343  Brausezellen  und  251  Schwimm- 
bassins, d.  h.  es  waren  fiir  je  100000  Einwohner  0,5  Schwimmbassins,  36,8 
Badewannen,  14,0  Brausezellen  vorhanden,  eine  Zahl  von  öffentlichen  Bade- 
gelegenheiten,   die  weit    hinter  dem  Bedürfiiiss  zurückbleibt.    Aber  es  mehren 
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sich  die  Anzeichen,  dass  die  Gemeinden,  namentlich  allmählich  auch  mittlere  nnd 
selbst  kleine  Städte,  die  Schafinng  von  Volksbädern  als  ihre  Aufgabe  ansehen. 
Im  Besonderen  hat  hier  das  Preisausschreiben  der  Gesellschaft  zur  Erlangung 
von  praktischen  Entwürfen  föi*  Volksbäder  anregend  gewirkt.  Die  vom  Preis- 
gericht auf  Grund  des  Gesammteindruckes  dieser  Arbeiten  empfohlenen  Gesichts- 
punkte sind  deshalb  im  Anhang;  No.  18  wiedergegeben. 

Steht  hiernach  bei  der  Hautpflege  die  Frage  der  Disposition  fiir  Tuber- 
kulose im  Vordergrund,  so  ist  doch  auch  daran  zu  erinnern,  dass  die  grössere 
Erziehung  zur  Reinlichkeit  allgemein  auch  tär  die  Vernichtung  der  Krankheits- 
keime förderlich  sein  muss.  Das  Gefühl  für  die  Gefahr  durch  Unsauber- 
keit,  Erankenabgänge  aller  Art,  die  dem  Schmutz  in  unserer  Um- 
gebung beigemischt  sein  können,  wird  unbewusst  gesteigert  und  hilft 
zweifellos  das  allgemeine  Bestreben  vermehren,  in  Verhütung  von  Unreinlichkeit 
dem  Auswurf  Tuberkulöser  aus  dem  Wege  zu  gehen  und  seiner  Unschädlich- 
machung die  gebührende  Beachtung  zu  schenken.  — 


zum  Absolmitt  Hantpflege. 

i.  Regelrechte  Hautpflege  kräftigt  den  Körper,  härtet  ihn  gegen  Temperatur- 
und  Witterungseinflüsse  ab,  fördert  seine  Widerstandsfähigkeit  und  ver- 
mindert  die  Empfänglichkeit  für  Krankheiten  der  Athmungsorgane,  Sie 
dient  somit  der  Tuberkulose- Verhütung. 

2.  Je  nach  Art  der  Beschäftigung  und  der  Bekleidung,  sotvie  nach  dem  Orad 
der  Reinlichkeit  in  der  Umgebung,  sind  i?i  möglichst  kleinen  Zeiträumen 
für  Jeden  Reinigungsbäder  unter  Anwendung  von  Seife  erforderlich.  Durch 
nachfolgende  kältere  Douche  und  Abreibung  befördern  sie  die  Abhärtung 
des  Körpers. 

3.  Die  Verallgemeinerung  der  Bade-Oelegenheiten  durch  Errichtung  billiger 
Volksbäder  unterstützt  wesentlich  die  gegen  Tuberkulose  gerichteten  Maass- 
nahmeti, 

4.  Die  Jugend  ist  frühxHtig  an  Bäder  xu  gewöhnen  und  im  Sommer  xu 
Schuimtrf Übungen  anzuhalten. 

5.  Wohffhäuser  sollten  als  selbstverständlichen  Bestandtheil  auch  Bäder  erhalten. 
In  Schulen,  Werkstätten,  Kasernen  sind  grundsätzlich  Brausebäder  vor- 
zusehen  und  ihre  regelmässige  Benutzmig  anzuordnen  und  zu  überwacfien. 
Sie  helfen  gleichzeitig  den  Sinn  für  Reinlichkeit  in  der  Bevölkerung  ver- 
breiten. 


6.  Körperliche  Bewegung. 

Der  Nutzen  köi*perlicher  Bewegung  für  die  harmonische  Ansbildong  des 
Körpers  und  die  regelrechte  Entwicklung  seiner  Theile  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen.  So  sehr  auf  der  einen  Seite  die  Widerstandsfähigkeit  hierdurch 
gefördert  wird,  so  sehr  kann  auf  der  andern  Seite  durch  die  Ausserachtlassung  der 
wichtigsten  Grundsätze  auch  hier  die  Empfänglichkeit  fttr  Krankheiten  im  All- 
gemeinen und  damit  für  Tuberkulose  im  Besonderen  erhöht  werden.  Eine  Be- 
lehrung über  den  Nutzen  und  Schaden  von  Leibesübungen  gehört  deshalb  zu 
denjenigen  Massnahmen,  deren  Bedeutung  im  tuberkuloseverhütenden  Sinne 
nicht  verkannt  werden  darf. 

Der  Aufenthalt  im  Freien  behufs  ausgiebigen  Genusses  der 
frischen  Luft  kann  zwar  schon  durch  ruhiges  Verweilen  ausserhalb  ge- 
schlossener Bäume  im  Sitzen  und  Liegen,  wie  wir  dies  besonders  in  Kranken- 
häusern und  Heilstätten  als  heilsam  kennen  gelernt,  für  unseren  Zweck  seine 
Bedeutung  haben.  Es  ist  aber  auch  hier  ein  zweckmässiger  Wechsel  von 
Ruhe  und  Bewegung  erforderlich,  und  wichtiger  ist  für  den  Stoffwechsel, 
insbesondere  für  den  Gasaustausch  in  den  Lungen,  derjenige  Aufenthalt  in  der 
freien  Luft,  welcher  mit  regelmässigen  Bewegungsübungen  verknüpft  ist,  sei  es 
mit  Gehen  und  Marschii-en,  sei  es  mit  komplizirteren  Bewegungen  der  Gliedmassen, 
wie  sie  beim  Si)ielen  im  Freien  und  bei  Sport-  und  Turnübungen  zu  Stande  kommen. 

Besonders  heilsam  wird  dieser  Einfluss  in  verschiedenen  Lebenslagen  und 
Lebensaltern,  z.  B.  während  der  Wachsthumsperiode  des  Körpers  in  der  Zeit 
der  jugendlichen  Entwicklung,  speziell  der  Pubertätsjahre.  Nicht  selten 
ist  die  mit  Blutarmuth  und  Bleichsucht  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen  un- 
vermeidlich verknüpfte  geringere  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  Anlass,  dass 
der  Tuberkelbazillus  zu  seiner  Ansiedlung  besonders  günstigen  Boden  findet. 
Der  Stoffwechsel  bedarf  hier  einer  wesentlichen  Anregung  und  üeberwachung, 
damit  der  Ansatz  der  Körperelemente  sich  in  richtiger  Weise  vollzieht  und  die 
Ausbildung  der  Knochen,  Muskeln  und  wichtigen  inuern  Organe  in  ihrer  Ent- 
wicklung keine  Unterbrechung  erleidet.  Körperliche  Bewegung  kommt  ferner 
für  alle  diejenigen  als  unerlässlicher,  gesundheitsförderlicher  Faktor  in 
Betracht,  welche  durch  Berufsarbeit  und  sonstige  Zwangslagen  ver- 
anlasst sind,  viele  Stunden  des  Tages  sich  in  geschlossenen  Räumen, 
in  Arbeitsstätten,  Bureaus,  Läden,  Verkehrsräumen  aller  Art  u.  s.  w. 
aufzuhalten,  vor  Allem  darunter  für  solche,  die  während  der  Arbeit  sich  in 
einseitiger  Körperhaltung  befinden,  bei  denen  mithin  der  Blutumlauf  und  die 
Entlüftung  der  Lungen  zeitweise  erheblich  beeinträchtigt  und  gewisse  Körper- 
theile  (Muskeln  und  Organe)  besonders  einseitig  angestrengt  worden  sind. 
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Die  beste  ond  leichtest  zu  verriclitende  köriierliche  Bewegung  von  heiTor- 
ragendem  gesundlieitlicLen  Einflnss  ist  das  Spazierengehen.  Es  gehören  anch 
hierzu,  wenn  der  erwünschte  Effekt  für  den  Körper  erzielt  werden  soll,  gewisse 
Vorbedingungeil,  Kenntnisse  über  die  richtige  Wahl  des  Weges,  Witterungs- 
schädlichkeiten, Windeinfluss,  Anpassung  der  Kleidung  etc.  Auch  während  des 
Spaziergangs  soll  das  Augenmerk  dai'auf  gelenkt  werden,  dass  gesuudheits- 
Rrderliche  Einflüsse,  Licht  und  Luft,  zur  erwünschten  Geltung  gelangen.  Man 
richte  deshalb  seine  Spaziergänge  nach  der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  so 
ein,  das9  man  in  sonnige,  möglichst  staubtreie,  waldbestandene  Gegenden  ge- 
langt, in  denen  gleichzeitig  durch  die  aromatischen  Beimengungen  d*-r  Athmnngs- 
luft  eine  anregende  Wirkung  auf  die  Lungen  und  damit  den  gesammten  Körper 
sich  geltend  macht.  Schon  beim  ruhigen  Spazierengehen  erweitert  sich  die 
Bnist.  Die  Athemzüge,  die  bei  der  gewöhnlichen  Tagesarbeit  vielfach  ober- 
flächlich, bei  anstrengenden  Verrichtungen  auch  unregelmässig  zu  sein  pflegen, 
werden  ergiebiger,  tiefer  und  rhythmisch,  sodass  anch  die  abgelegenen  Theile  der 
Lunge,  die  Lungenspitzen  nnd  Theile  an  den  Lnngenrändern  dem  Luftwechsel 
mehr  eröffnet  und  zugänglich  gemacht  werden.  In  diesen  durch  Tuber- 
knluse  besonders  gefährdeten  Lungentheilen  wird  hierdurch  der  so 
Döthige  Gasaustausch  wesentlich  gefördert.  Diese  heilsame  Thätigkeit 
der  Bnistorgane  sollte  während  des  Spazierengehens  in  bewusster  Weise  aus- 
gestaltet werden.  Man  sollte  sich  daran  gewöhnen,  während  des  Gehens  und 
Marsebirens  von  Zeit  zu  Zeit  stehen  zu  bleiben  und  in  aufrechter  Körper- 
haltung langsame,  tiefe  Einathmungen,  die  den  Brustkorb  in  allen  seinen 
Theilen  dehnen,  vorzunehmen,  wobei,  wie  an  anderer  Stelle  schon  betont  ist. 
besonderer  Werth  auf  das  Einatlmien  durch  die  Nase  zu  legen  ist. 

W'ie  lauge  Spaziergänge  ausgedehnt  werden  sollen,  lässt  sich  im  All- 
gemeinen nicht  festsetzen.  Man  kann  anch  durch  zu  weites  Gehen  ohne  zweck- 
mässiges Ausnihen  durch  Sitzen  oder  Liegen,  so  namentlich  bei  Blutarmen, 
Schaden  anrichten.  Wer  bleichsüchtigen  Mädchen  z.  B.  viel  spazieren  zu  gehen 
Auräth,  mache  anch  gleichzeitig  darauf  aufmerksam,  dass  der  Spaziergang  nie 
zur  Ilebermüdung  lühren  darf.  Für  längere  Märsche,  die  flir  grössere  Pausen 
in  der  Tagesarbeit  und  Itir  die  Sonntags-Erholung  nicht  dringend  genug 
empfohlen  werden  können,  ist  vorauszusetzen,  dass  sie  insgesammt  nicht  über- 
anstrengen und  duich  Kuhepausen  in  richtiger  Weise  unterbrochen  werden. 
iSie  sind  alsdann,  namentlich  wenn  sie  in  bergigem  und  hügeligem  Gelände  mit 
Steigen,  Springen  u.  s.  w.  verknüpft  werden  können,  von  ganz  her\'orragender 
Bedeutung  fiir  die  Erholung  des  Körpers  und  des  Geistes  und  arbeiten,  wie 
bei  den  Schädlichkeiten  des  Alkoholismus  hervorgehoben,  zugleich  der  Neigung 
zum  Kneipenleben  und  Biersitzen  in  wirksamer  Weise  entgegen. 

Die  einfache  Bewegung  des  Spazierengehens  wird  hinsichtlich  ihrer  Ein- 
wirkung auf  die  harmonische  Ausbildung  des  Körpers  wie  anf  die  Gesund- 
erhaltung seiner  Organe  in  bester  W^ eise  durch  Spiele  im  Freien  unterstützt, 
ond  diese  sollten  deshalb  nicht  bloss  iji  der  Jugend,  sondern  auch  während 
des  späteren  Lebensalters    nicht    unterlassen    werden    und    immer  mehr   nicht 
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allein  bei  der  männlichen,  sondern  auch  hei  der  weiblichen  Bevölkening  Ein- 
gang finden.  Hierbei  lässt  sich  noch  mehr  als  durch  einfaches  Spazierengehen 
namentlich  für  Alle,  welche  viel  während  der  Tagesarbeit  in  geschlossenen 
Räumen  sich  aufzuhalten  gezwungen  sind,  die  wnnschenswerthe  Entlastung  der 
einseitig  angestrengten  Körpertbeile  erreichen.  Und  was  von  den  Spielen  im 
Freien,  das  gilt  ebenso  vom  Tarnen,  welches  ebenfalls  nicht  auf  die 
Schule  nnd  die  Jugendzeit  beschränkt  bleiben  sollte.  Gerade  hierbei 
kann,  da  Turnübungen  mehr  als  Spiele  unter  sachverständiger  Aufsicht  stattfinden, 
eine  fehlerhafte  Haltung  des  Körpers,  deren  Elnfluss  auf  Tuberkulose-Erwerbung 
unzweifelhaft  ist,  eher  erkannt  und  entsprechend  kontrolirt  werden.  Fehler  in  der 
Brustentwickluug,  Schiefstellung  der  Wirbelsäule  mit  ihren  Folgen  entziehen  sichbei 
einfachen  Spielen,  die  im  Debrigeu  einen  ganz  gleichartigen  Einfluss  auf  Blutumlatil' 
und  Stoffwechsel  ausüben,  leichter  dem  Blick,  während  sie  bei  gleichmässigen 
turnerischen  üebungen  viel  leichter  in  die  Augen  fallen.  Eine  Reihe  von  Turn- 
übungen hat  zudem  eine  erhöhte  Bedeutung  gerade  filr  die  Entwicklung  der 
Brust  und  Brustorgane.  Nach  dieser  Richtung  wirken  auch  recht  vortheilhaft 
gewisse  Apparate  der  Zimmergymnastik  (Scbreber'sche  Apparate,  schwedische 
Heilgymnastik  u.  dergl.),  welche  auf  die  Stärkung  der  Brustmuskulatur  nnd 
dadurch  die  ergiebige  Ausdehnung  des  Bnistkorbes  besondere  Rücksiebt  nehmen. 
Auf  die  Vortheile  der  komplizirteren  körperlichen  Bewegungen,  wie  sie  beim 
Rudern,  Schwimmen,  Schlittschuhlaufen,  Radfahren,  Reiten  etc.  nach 
der  einen  oder  der  anderen  Richtung  in  besonders  heilsamer  Wirkung  zu  Stande 
kommen,  braucht  im  Einzelnen  nicht  weiter  eingegangen,  dagegen  darf  nicht 
unterlassen  werden,  mit  Bezug  auf  die  zweifellos  übertriebene  Äusöbung  des 
Radfahrens  auf  die  Gefahren  aufmerksam  zu  machen,  welche  hierbei  hinsichtlich 
der  Ueberanstrengung  des  Herzens  und  im  Zusammenhang  damit  der  Limgen 
eintreten  können.  An  die  Gefahren  der  Einathmung  erheblicher  Staubmengea 
und  des  mit  laugen  Toui'en  oft  verbundenen  übermässigen  Alkoholgennsses  sei 
hier  nur  nebenbei  erinnert,  im  Uebrigen  aber  auf  die  Grundregel  beim  Rad- 
fahren hingewiesen,  dass  man  nicht  schneller  fahren  soll,  als  es  die 
Athmung  bei  geschlossenem  JVIunde  erlaubt. 

Sollen  körperliche  Bewegungen  auf  das  W^ohlbefinden  und  die  Gesund- 
erhaltung des  Körpers  wirken  und  die  Widerstandsfähigkeit  desselben  im  tuber- 
kuloseverbütendem  Sinne  erhöhen,  so  ist  es  von  nicht  zu  unterschätzender  Be- 
deutung, dass  sie  in  richtiger  Kleidung  ausgeführt  werden.  Es  darf  hierbei  auf 
die  Ausführungen  im  Kapitel  „Kleidung"  verwiesen  und  an  dieser  Stelle  nur 
wiederholt  werden,  dass  eine  leichte,  den  Witterungsverhältnissen  angepasste, 
die  Ausdünstung  des  Körpers  thunlichst  zulassende  Bekleidung  je  nach  Ge- 
wöhnung und  der  Jahreszeit,  wenigstens  in  der  Unterkleidung  am  zweck- 
mässigsten  aus  wollenen  Stoffen  bestehend,  bei  welchen  die  Kleidungsstücke 
an  keiner  Stelle  zu  Einschnürungen  Anlass  geben,  den  gewünschten  günstigen 
Einflass  von  Leibesübungen  am  besten  zur  Geltung  kommen  lässt. 

Für  die  unerlässtichen  Ruhepausen  kommt  noch  in  Betracht,  dass  hei 
der  auf  Spaziergängen,  Märschen,  beim  Sport,  Spielen,  Turnen  etc.  vielfach  an- 
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vermeidlichen  Erhitzung  des  Körpers  der  üebergang  zur  Abkühlung  nicht 
plötzlich  herbeigeführt  wird.  Sich  mit  erhitztem  oder  gar  schwitzendem  Körper 
im  Kühlen  niedersetzen  und  durch  kalte  Getränke  dem  drängenden  Durstgeföhl 
nachgeben,  kann  zu  übermässigen  Abkühlungen,  d.  h.  zu  Erkältungen  mit  den 
an  anderer  Stelle  geschilderten  gesundheitsschädlichen  Folgen  fähren.  Auch 
wie  der  Körper  in  solchen  Ruhepausen  erfrischt  werden  soll,  ist  nicht  gleich- 
gültig. Man  warte  mit  dem  eigentlichen  Flüssigkeitsersatz  durch  Trinken 
grösserer  Mengen,  bis  der  Körper  hinreichend  sich  abgekühlt  hat,  und  lösche 
den  ersten  Durst  nur  durch  kleine  Mengen  leichten  Getränkes,  am 
besten  guten  Wassers,  die  man  vor  dem  Herunterschlucken  im  Munde  zunächst 
vorgewärmt  hat.  Dem  Genuss  alkoholischer  Getränke  ist  in  jedem  Falle  der- 
jenige von  Kaffee  und  Thee-Aufgüssen,  sowie  von  Chokolade,  Limonade  und 
ähnlichen  vorzuziehen. 

Dass  die  Bestrebungen  der  Vereine  flir  Volks-  und  Jugendspiele,  der 
Turnvereine  u.  s.  w.,  in  erfreulicher  Weise  der  Tuberkulose -Verhütung  vor- 
arbeiten, bedarf  nicht  erst  besonderer  Betonung.  Sie  sollten  insgesammt 
energisch  dafür  eintreten,  dass  allgemein  im  beruflichen  Leben  durch 
bessere  Zeiteintheilung  während  des  Tages  (englische  Tischzeit,  Arbeits- 
schluss  zu  früher  Abendstunde)  noch  mehr  die  Möglichkeit  gegeben  wird  fiir 
Spaziergänge,  sportliche  und  gymnastische  üebungen  und  andere  der  Erholung 
dienende  körperliche  Bewegungen.  Zu  letzteren  möchten  wir  vor  allem  auch 
die  Gartenarbeit  rechnen,  welche  in  so  mannigfacher  Weise  Gelegenheit  zu 
gesundheitsgemässer  Beschäftigung  bietet.  Die  Bestrebungen,  welche  nach 
dieser  Richtung  in  den  letzten  Jahren  die  planmässige  Einrichtung  von  Lauben- 
kolonieen  und  Arbeitergärten  an  der  Peripherie  auch  grosser  Städte  sich  zum 
Ziele  setzen,  vne  dies  z.  B.  auf  Anregung  von  Bielefeldt  nach  französisch- 
belgischem Muster  seitens  des  Vaterländischen  Frauenvereins  Charlottenburg 
unter  Führung  der  Frau  Staatsminister  Freifrau  von  Rheinbaben  geschehen 
ist,  verdienen  auch  aus  diesem  Grunde  die  nachdrücklichste  Förderung. 

Schliesslich  noch  ein  kurzer  Hinweis  auf  die  Rauch-,  Russ-  und  Gas- 
entwicklung in  Städten  und  Industriebezirken.  Die  Luft  ist  so  sehr  das 
Lebenselement  des  Menschen,  dass  man  jede  Verkümmerung  desselben  energisch 
verhindern  muss.  Man  sollte  nicht  mehr  zögern,  die  zweifellos  auf  diesem  Gebiete 
bestehenden  Schäden  durch  gesetzliche  Maassnahmen,  die  insbesondere  auf 
Dezentralisation  der  Werkstätten  und  Fabrikanlagen,  auf  Rauchverbrennung  etc. 
zu  richten  wären,  einzuschränken  und  zu  beseitigen. 


Sclilusssätze. 

i.  Körperliche  Bewegung  ist  für  die  liarmonische  Ausbildmig  des  Körpers  und 
regelrechte  Entwickelung  von  so  grosser  Wichtigkeit,  dass  ihre  Ausseracht- 
lassung  in  Folge  Steigerung  der  Empfänglichkeit  für  Krankheit  in  enger 
Beziehung  zur  Tuberkulose-  Verbreitung  steht. 


} 


IQ  Körperliche  Bewegung. 

2.  Von  Jitgend  auf  ist  der  körperlichen  Ueweyuny  durch  Spielen  im  Freien, 
Tftmen,  Rudern,  Schydmmm,  Srhlittiirhiihkiufen  n.  n.  w.  hinreichend  Auf' 
merkimmkeit  lu  widmen.  Die  Vermehrting  der  Spielplälxe.  vor  Allem  auek 
in  ijrmsen  Städten,  ist  ein  hygieiti^ches  hedürfniss. 

3.  7h)(i  des  Haetnis  uiui  Treibens,  welches  das  W)der»e  Enrerbslehea  ver- 
ursacht, sollte  jeder  täglieh  Zeit  xu  erholendem  SpaxieiTHffeAett  erübrigen. 

4.  AthemiUningen  im  Freien  slärkcn  die  Alhmi/nr/norr/ane  und  befördern  dit 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Tnbcrkulase. 

5.  Die  Rauch-,  Ruaa-  und  Gasetitwicklung  der  modernen  Industrie  rerkümmert 
den  Oetiuss  der  frischen  Luft  und  ist  durch  ycsetxliehe  Maassiuthnien  ein- 
xuwhränken. 


1.  Allerlei  gesundheitswidrige  Sitten  und  Gewohnheiten. 

In  den  einzelnen  Kapiteln  über  Wohnung,  Emährong,  Kleidung,  köi-per- 
liche  Bewegung  und  Hautpflege  ist  mehrfach  betont  worden,  welchen  gesund- 
heitsschädlichen Einfluss  manche  Sitten  und  Gewohnheiten,  die  dem  Menschen 
und  der  menschlichen  Gesellschaft  im  Laufe  der  Jahre  gleichsam  zur  zweiten 
Natur  geworden  sind,  hinsichtlich  der  Tuberkulose-Verbreitung  ausüben  können. 
So  finden  sich  noch  mancherlei  üble  Gewohnheiten  speziell  in  den  hygienisch 
weniger  erzogenen  Kreisen,  die  einer  regelmässigen  und  vemunftgemässen 
Lebensweise  abträglich  sind,  und  die  an  dieser  Stelle  zu  besprechen,  falls  wir 
ein  Gesammtbild  der  Lebensgewohnheiten  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Tuberkulose- 
verhütung geben  wollen,  nicht  unterlassen  werden  darf.  Sind  es  an  sich 
scheinbar  nur  Kleinigkeiten,  auf  die  im  einzelnen  Falle  Gewicht  zu  legen 
Manchem  nicht  von  Bedeutung  erscheinen  dürfte,  so  stellen  sie  doch  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  —  gerade  weil  diese  verheerende  Krankheit  mit  dem 
gesammten  menschlichen  Dasein,  wie  es  sich  unter  den  heutigen  sozialen 
Verhältnissen  gestaltet,  so  eng  verknüpft  ist  —  die  Imponderabilien,  die  Un- 
wägbarkeiten dar,  deren  Gesammtsumme  als  krankheitsbefördernder 
oder  vermittelnder  Faktor  ins  Gewicht  fällt. 

Die  wichtigsten  derartiger  Gewohnheiten  betreffen  für  unseren  Gegenstand 
diejenigen,  welche  die  Möglichkeit  für  die  Verbreitung  des  Tuberkel- 
bacillus  in  sich  schliessen.  Da  diese  Verbreitung  in  der  Hauptsache  durch 
den  aus  den  Lungen  abgesonderten,  nach  aussen  beförderten  Auswurf  statt- 
findet, so  kommt  in  erster  Linie  die  Art  des  Hustens  und  des  Ausspuckens 
in  Betracht.  Speziell  beim  Husten  werden  kleinste  Flüssigkeitströpfchen,  die 
sich  verhältnissmässig  lange  Zeit  in  der  Luft  schwebend  erhalten  können,  aus 
dem  Munde  in  die  Umgebung  verspritzt.  Jeder  kann  sich  hiervon  durch  Husten 
gegen  einen  vorgehaltenen  Spiegel  überzeugen.  Nach  den  Untersuchungen 
Flügge 's  enthalten  diese  Tröpfchen,  die  sich  in  einer  Entfernung  von  etwa 
1 — V/2  Meter  in  der  Umgebung  des  Hustenden  längere  oder  kürzere  Zeit 
schwebend  erhalten,  zweifellos  entwickelungsßlhige  Tuberkelbacillen.  Befindet 
sich  ein  Gesunder  in  einer  derartigen  Nähe  des  Kranken,  so  ist  die  Ueber- 
tragung  des  Krankheitserregers  und,  falls  die  Vorbedingungen  der  Empfänglich- 
keit dafür  gegeben  sind,  die  Möglichkeit  der  Ansiedelung  desselben  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Eine  ähnliche  Versprühung  bacillentragenden  Auswurfs 
kommt  ebenso  beim  Niesen  und  auch  beim  einfachen  lauten  Sprechen  nach 
Flügge' s  Untersuchungen  zu  Stande.  Dass  dies  der  Fall  ist,  muss  die 
einfache  Ueberlegung  lehren,  wenn  man  bedenkt,  wie  leicht  Reste  von  Auswurf 

Entstohaog  und  Bekimpfting  der  Langentnberkalose.    II.  Q 


83  Alterlri  ^eBUndheiu widrige  Sitten  und  Gewohnlieitcn 

in  der  Mundhöhle,  Nasenhöhle,  vor  Allem  aber  in  der  Umgebung  der  Ausgangs- 
öönungen,  selbst  bei  reinlichen  Hustem,  haften  bleiben.  Wer  jemals  einen 
unreinlichen  Phthisiker  beobachtet  und  namentlich  in  den  letzten  Stadien  der 
auszehrenden  Krankheit  gesehen  hat,  in  welchen  Mengen  derartige  Äusvmrfs- 
reste  z.  B.  am  Barte  kleben,  wird  ohne  Weiteres  überzeugt  sein,  dass  jeder 
neue  Hustenstoss  die  gefS-hrlichen  Tröpfchen  in  der  Umgebung  des  KrankeD 
erzeugen  muss. 

Die  einzige  Möglichkeit,  eine  derartige  Versprühung  bacillenbehafteter 
Tröpfchen  zu  vermeiden  oder  wenigstens  auf  ein  Geringes  za  beschranken,  ist 
durch  Bedeckung  des  Mundes  gegeben,  und  es  sollte  jedem  Menschen  ganz 
allgemein  die  Gewohnheit  anerzogen  werden,  beim  Husten,  Räuspern  nnd 
Niesen  die  Hand  unwillkürlich  vor  den  Mund  zu  führen.  Es  muss  diese 
Sitte  in  ähnlicher  Weise  in  Fleisch  und  Blut  übergehen,  wie  es  bei  dem  Gähnen 
bereits  der  Fall  ist,  bei  welchem  das  Verdecken  des  weit  geöffiieten  Mundes 
mit  der  Handfläche  aus  ästhetischen  Gründen  so  allgemein  gebräuchlich  ist, 
dass  Gerhardt  das  Heranlühren  der  Hand  im  gegebenen  Augenblick  trefend 
als  eine  uubewusste  „Mitbewegung"  bezeichnete. 

Ueber  die  Zulässigkeit  des  Gebrauchs  des  Taschentuchs  hierbei  gehen 
die  Ansichten  auseinander.  Bis  vor  Kurzem  erblickte  man  allein  in  der  Äus- 
trocknung  des  Sputums  unter  Verstäubung  des  getrockneten  den  Weg  der 
Verbreitung  des  TuberkelbacÜlus.  Das  Aufiiehmen  des  Auswurfs  in  das  Taschen- 
tuch, wie  dies  bei  vielen  Menschen  yitte  ist,  musste  mithin,  da  er  am  Taschen- 
tuche selir  leicht  austrocknen  und  bei  weiterem  Gebrauche  leicht  verslänbt 
werden  kann,  folgeiichtiger  Weise  in  erster  Linie  verboten  werden.  An  Stelle  des 
Taschentuchs  wurde  vielmehr  der  Gebranch  von  besonderen  Spuckbehältem 
gefordert,  oder  es  wurde,  was  eiiiem  Vermittelnngsvorschlage  gleiclikomml, 
empfolilen,  die  Taschentücher  nach  Art  der  japanischen  aus  sehr  billigem,  aber 
festem  Seidenpapier  herznstellen.  sodass  sie  nach  nicht  zu  langem  Gebrauche,  und 
ehe  eine  Austrocknung  und  Verstäubung  in  Frage  kommen  könnte,  verbrannt 
werden  könnten.  Flügge  u,  A,,  welche  der  Tröpfchen-Infektion  bei  der  BaciUen- 
verbreitung  die  Hauptbedeutung  beilegen,  wollen  demgegenüber  von  der  weit- 
verbreiteten Gewohnheit,  beim  Husten  das  Taschentuch  vor  den  Mund  zu  führen, 
Gebrauch  gemacht  und  sie  möglichst  verallgemeinert  wissen,  weil  durch  Bedecken 
des  Mundes  mit  dem  Tuche  beim  Husten  die  Tröpfchenbildung  und  -Verspritzumt 
noch  mehr  verhütet  wird,  als  beim  Bedecken  mit  der  blossen  Hand.  Zugleicli 
wird  gefordert,  dass  ein  derartig  benutztes  Taschentuch  nicht  länger  als  einen 
Tag  im  Gebrauch  ist  und  einer  regelrechten  Desinfektion  unterworfen  wird. 
Man  wird,  so  sehr  die  Hichtigkeit  der  erst  erwähnten  Ueberlegungeu  an 
sich  nicht  verkannt  werden  kann,  doch  den  Flügge'schen  Vorschlägen  zustimmen 
müssen,  weil  sie  sich  der  herrschenden  Gewohnheitspraxis  anscliliessen.  Per 
1  Gebrauch  des  Taschentuchs  zur  Aufnalime  des  von  den  oberen  Luttwegen 
f  «bgesonderten  Schleims  ist  an  sich  nicht  zu  umgehen,  die  Gewohnheit,  dasselbe 
I  zugleich  als  Depot  liir  den  Lungenauswurf  zu  betrachten  und  dementsprechend 
beim  Husten  vor  den  Mund  zu  halten,  aber  zudem  so  allgemein  verbreitet,  dass 
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man  die  weitere  Erziehung  des  Publikoms  am  besten  in  der  bereits  gegebenen 
Hichtung  anstrebt,  mit  Flügge  aber  fordert,  dass  answnrfbehaftete  Taschen- 
tücher nnr  kurze  Zeit  in  Benutzung  bleiben.  Alle  Bestrebungen,  Auswurf- 
sammler  in  einer  allgemein  gebräuchlichen  Form  zu  konstruiien,  so  dass  man 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  auf  eine  weitere  Verbreitung  rechnen  könnte,  haben 
bisher  m  brauchbaren  Ergehnissen  nicht  geführt.  Leicht  zu  verbrennende 
Pappbehälter  in  Form  von  Cigarrentaschen,  wie  Flügge  kürzlich  an- 
gegeben, nach  anderweitigen  Vorschlägen  auch  aussen  mit  taschentnchähnlicher 
Bekleidung,  so  dass  hei  ihrer  Benutzung  Ausspeien  in  das  Taschentuch  in  jetzt 
gebräuchlicher  Weise  vorgetäuscht  wird,  scheinen  in  dieser  Hinsicht  noch  am 
ehesten  Erfolg  zu  versprechen.  Dass  man  beim  Husten  nnd  Niesen  sich  nicht 
direkt  anderen  Personen  zuwendet,  sondern  gleichzeitig  mit  der  Handbewegnng 
zum  Munde  auch  die  Bewegung  des  Abwendens  ausführt,  sollte  als  selbst- 
verständliche gute  Sitte  gelten  und  sich  immer  mehr  einbürgern. 

Zu  den  gesundheitswidrigen  Gewohnheiten  beim  Husten  gesellt  ferner  sich 
lÄie  Unsitte  gesundheitswidrigen  Ausspuckens.  Es  giebt  Leute,  namentlich 
I  in  den  niederen  Volkskreisen,  die  aus  blosser  Angewohnheit  und  ohne  Noth  alle 
l  Augenblicke  irgendwohin  speien.    Dieser  Unsitte  wird  durch  das  Tahakrauchen, 
I  'TOr  Allem  auch  durch  das  Tabakkaoen  Vorschub    geleistet.     Dass   Lente   aus 
l'Äesen  Kreisen  den  aus  den  Lungen  stammenden  Auswurf  ohne  Gene  irgendwo 
j  in  ihrer  Umgebung  deponiren,  erscheint  ihnen  ganz    selbstverständlich.     Aber 
I  leider  ist  die  Unsitte  des  auf  den  Boden  tSpuckens  auch    in  Volkskreisen,    die 
ÄUf  bessere  Bildung  und  Erziehung  Anspruch  machen,  durchaus  gang  und  gäbe, 
sodass  man  bis  vor  kurzer  Zeit,  ehe  in  Folge  der  allgemeinen  Agitationen    zu 
Gunsten    der    Tuberkulosebekämpfung    in    der  Presse,    durch    öffentliche    An- 
schläge  u.  s.    w.    auf  die    Gefahr    einer   derartigen    Fussbodenverunreinigung 
hingewiesen  wurde,  überall  auf  der  Strasse,  in  Verhehrsanstalten,  Arbeitsstätten, 
Schulen,    öffentlichen    Lokalen,    Kirchen   u.    s.    w.    ständig   den  Spuren  davon 
begegnete.     Dass  dies  in  den  letzten  Jahren  besser  geworden,  soll    nicht    ver- 
kannt werden.    Aber  bei  der  ungeheuren  Wichtigkeit    dieses  Faktors 
für  die  Tuberkulosebekämpfung  sollte  der  Unsitte  des  Ausspuckens 
auf  den  Fussboden  von   allen  Einsichtigen    so    energisch    entgegen- 
getreten werden,    dass    ein  Zuwiderhandeln  als  ein  Verstoss  gegen 
die   gnte  Sitte   überhaupt   angesehen  wird.     Man  findet  gelegentlich  in 
Ecken  und  Winkeln,  die  nicht  veninreinigt  werden  sollen,  den  Anschlag  „Nur 
für  Hunde",    geschmackvoller  auch,    z,  B.  in  London,    in  Beabsichtigung  der- 
selben Wirkung    die  Worte   „Nur    für  Unerzogene".     Vielleicht    wäre    es   von 
Einfluss,    wenn  man  möglichst  oft  dem  Publikum  vor  Augen  führte:    „Auf  den 
Fussboden  zu  spucken,  ist  nur  Ungebildeten  gestattet."    Bis  zur  Strafandrohung 
zu  gehen,  wie  in  Amerika,  wo  5  Dollar  und  mehr  durch  Bodenspucken  verwirkt 
werden  sollen,  wird  man  besser  vermeiden.    Die  Selbsterziehung  des  Publikums 
wird  dadurch  eher  beeinträchtigt. 

Bekanntlich  kann  das  Bedürfniss  des  Hnstens  und  Answerfens  an 
sich  beschränkt  werden.    Auch  ist  im  Bedarfsfalle,  der  übrigens  selten  einzn- 
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treten  braucht,  das  Herunterschlucken  des  Sputums  zweckmässiger  als  das  achtlose 
Verstreuen  desselben  in  geschlossenen  Räumen.  Hnster,  welche  bei  erheblichem 
Katarrh  viel  Auswurf  nach  aussen  befördern  müssen,  sind  eben  anzuhalten,  sich 
der  Spucknäpfe,  die  noch  weiterer  Verallgemeinerung  bedtlrfen,  oder  der  Spuck- 
flaschen,  bezw.  mit  der  oben  gegebenen  Einschränkung  des  Taschentuches  zn 
bedienen.  Bei  regelrechter  Erziehung  hinsichtlich  der  Art  des  Hustens  und 
der  einwandfreien  Sammlung  des  Auswurfs  wrd  sich  mit  der  Verallgemeinerung 
der  Klasse  der  „reinlichen  Phthisiker''  auch  die  Ansteckungsfurcht  im  Publikum 
verringern,  und  dieses  selbst  zum  eignen  Besten  auf  die  Durchführung  an  sich 
einfacher  hygienischer  Grundsätze  und  damit  auf  die  Beseitigung  in  der 
menschlichen  Gewohnheit  zur  Zeit  leider  festgewurzelter  gesundheitswidriger 
Gewohnheiten  dringen. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  der  Sitte  des  Tabakrauchens  und  ihres  Einflusses 
auf  die  Krankheitsverbreitung  und  -Verhütung  zu  gedenken.  Es  wurde  bereits 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dadurch  die  Unsitte  des  an  und  ffir  sich 
überflüssigen  Ausspeiens  gefördert  wird.  Das  Rauchen  selbst  aber  kann  fBr 
die  Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  in  Frage  kommen.  Insbesondere  bei 
der  Anfertigung  von  Zigarren  wird  vielfach  beobachtet,  dass  trotz  allen  Verbots 
das  Deckblatt,  speziell  an  der  Spitze,  von  den  Zigarrenarbeitem  mit  Speichel 
festgeklebt  wird.  Besonders  in  kleineren,  der  üeberwachung  weniger  unter- 
liegenden Betrieben  ist  nach  dem  Urtheile  von  Kennern  diese  Unsitte  nicht 
auszurotten.  Da  nun  die  Zigarrenarbeiter  eine  grosse  Zahl  von  Tuberkulösen 
stellen,  so  ist  die  Gefahr  der  Uebertragung  des  TuberkelbaciUus  durch 
Zigarren  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Dass  diese  Gefahr  in  allen  Fällen 
—  auch  da,  wo  etwa,  wie  dies  in  niederen  Volkskreisen  nicht  selten  der  Fall  ist, 
angerauchte  Zigarren  von  Anderen  weiter  geraucht  werden  —  bei  der  weiten 
Verbreitung  der  Tuberkulose  nicht  selten  niitunterlaufen  wird,  braucht  kaum 
erst  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Aber  sollte  das  Tabakrauchen  an 
sich  trotz  des  zweifellos  energischen  Widerspiiichs  eingefleischter  Raucher  nicht 
allmälüich  als  Unsitte  erkannt  werden,  die  wenigstens  in  ihrer  ungemessenen 
Verbreitung  einem  einsichtsvollen  hygienischen  Verständniss  immer  mehr  zum 
Opfer  fallen  kihinte?  Denn  dass  die  Athmungsluft  durch  die  Beimengung  des 
Tabakrauches  verbessert  werde,  wird  Niemand  behaupten  wollen,  und  die  Ent- 
gegnungen von  Rauchern,  welche  meinen,  dass  der  Tabakrauch  sogar  eine 
desinfizirende  Wirkung  habe,  stellt  nichts  dar  als  die  Beschönigung  eines  an 
sich  zugestandenen  Lasters.  Auf  die  Gefahr,  welche,  das  Tabakrauchen  in 
gewissen  Gewerben  z.  B.  bei  Buchdruckern  u.  s.  w.  darstellt,  in  denen  sich 
durch  das  Rauchen  während  der  Arbeit  die  Einführung  giftiger,  beim  Weglegen 
der  Zigarren  an  diesen  festhaftender  Substanzen  nicht  vermeiden  lässt,  sei  an 
dieser  Stelle  gleichfalls  hingewiesen. 

Welche  Gefahren  die  Sitte  des  Küssens  auf  den  Mund  hinsichtlich  der 
Uebertragung  des  TuberkelbaciUus  mit  sich  bringen  muss,  bedarf  nicht  erst 
besond(Ter  Beleuchtung.  Die  Beurtheilung,  welche  sie  für  die  Prophylaxe  aller 
Infektionskrankheiten  überhaupt  zu  erfahren  hat,  gilt  im  Besonderen  für  die  der 
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Tuberkulose.  Aufs  Energischste  sollte  man  sich  dagegen  verwahren,  dass 
Kinder  von  i.l-Yeunden  und  guten  Bekannten"  geküsst  oder  überhaopt  geliebkost 
werden.  Auch  mögen  sich  Familienmitglieder,  die  von  einem  sterbenden  An- 
gehörigen durch  Küssen  Abschied  nehmen,  der  ihnen  dabei  drohenden  Gefahr 
bewusst  sein.  Dass  tuberkulöse  Eltern  ihre  Kinder  nicht  in  gefährlicher  Weise 
liebkosen,  verbietet  die  einfachste  hygienische  Erziehung. 

Auch  die  Falirlässigkeit,  mit  der  man  Ess-  und  Trinkgeschirr  von 
Fremden,  deren  Gesundheits-  oder  Krankheitszastand  man  nicht  kennt,  benutzt, 
muss  hier  erwähnt  werden.  Es  sei  dabei  an  die  Beobachtungen  erinnert,  welche 
Bezirksarzt  Schäfer  in  München  bei  den  von  Gefangenen  benutzten  Schüsseln 
machte,  welchen  noch  nach  dem  gewöhnlichen  Abspülen  an  den  Eändern 
Tuberkelbacillen  anhafteten,  v.  Esmarch  hat  die  Frage,  inwieweit  die 
Eeiuigung  der  Essgeschirre  und  Bestecke,  wie  sie  gemeinhin  in  den  Haus- 
haltungen beim  Aafwascheu  vorgenommen  wird,  im  Stande  ist,  etwaige  Krankheits- 
erreger von  den  Gegenständen  zu  entfernen  und  zu  vernichten,  durch  eine 
Reihe  von  Versuchen  beleuchtet.  Er  mischte  künstlich  dem  Speichel  Bakterien 
bei  nnd  liess  das  Gemisch  am  Eande  von  Wassergläsern  antrocknen.  Dann 
wurden  die  Gläser  nach  der  gebräuchlichen  Eeinignngsmethode  mit  kaltem 
Wasser  ausgewaschen.  In  allen  Fällen,  ob  nun  die  Gläser  unter  der  Wasser- 
leitung oder  im  Siiüleimer,  ob  sie  durch  Reiben  mit  der  Hand,  mit  einem  Tuch 
oder  einer  Bürste,  ob  sie  mit  viel  oder  wenig  Wasser  gereinigt  wurden,  stets 
waren  nach  der  Reinigung  noch  zahllose  Bakterienkeime  am  Rande  des  Glases 
nachweisbar.  Wurden  die  Gläser  nach  dem  Abwaschen  noch  mit  einem  Tuche 
trocken  gerieben,  so  nahm  die  Zahl  der  übrigbleibenden  Bakterien  zwar  ab, 
vollständig  aber  wurden  sie  niemals  entfernt.  Wurde  statt  kalten  Wassers 
heisses  verwendet,  so  wurden  durch  kurzes  Abspülen  die  Bakterien  ebenfalls 
nicht  vernichtet,  sondern  erst  wenn  die  Gläser  länger  als  5  Minuten  in  dem 
heissen  Wasser  liegen  blieben.  Mit  einer  Gabel,  welche  mit  lebenden  Tuberkel- 
bacillen iuflzirt  und  dem  üblichen  Reinigungsprozess  unterworfen  wurde,  konnte 
man  bei  einem  Tliier  Tuberkulose  erzeugen.  Aus  diesen  Versuchen  geht  hen'or, 
dass  das  übliche  mechanische  Reinigen,  selbst  unter  Zuhilfenahme  warmen 
Wassers,  nicht  genügt,  um  mit  Sicherheit  Tuberkelbacillen  abzutödten.  Da 
kochendes  Wasser  im  Haushalt  nicht  in  genügender  Weise  Verwendung  finden 
kann,  schlägt  v,  Esmarch  vor,  dem  Waschwasser  Soda  (20  Gramm  anf  1  Liter) 
hinznznliigen.  Man  kann  dann  mit  50"  0.  warmem  Wasser  mit  Sicherheit  in 
I  Minute  die  an  den  Geschirren  haftenden  Bakterien  abtödten.  Ein  halbes 
Pfund  der  billigen  Soda,  in  einem  Eimer  heissen  Wassers  gelöst,  stellt  also  ein 
Aufwaschwasser  her,  in  das  alle  GeschiiTe  gelegt  werden  sollten,  welche  von 
Kranken  benutzt  worden  sind,  und  welches  tür  öffentliche  Lokale,  Restaurationen, 
Hotels  etc.  fiir  die  Reinigung  der  Essgeschine  und  -Geräthe  zwangsweise 
gefordert  werden  sollte.  Gewiss  kann  unter  Umständen  die  Sitte,  am  Biertische 
mit  Anderen  aus  denselben  Gläsern  zn  trinken,  eine  Gewohnheit,  die  ins- 
besondere beim  Trinken  von  Weissbier  und  ähnlichen  Getränken  weit  verbreitet 
ist,  zur  Ansteckung  Anlass  geben. 
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Hiernacli  muss  Jeder,  der  gezwungen  ist,  in  öffentliclien  Lokalen  zu 
kehren,  deren  wirthscliaftlichen  Haushalt  er  hinsichtlich  der  Sauberkeit  im  Ein- 
zelnen nicht  ühei'sehen  kann,  streng  darauf  achten,  dass  er  reinliches  Ess-  nnd 
Trinkgesrhirr  erhält.  In  besonderer  Weise  ist  diese  Än^erksamkeit  beim  Ge- 
brauch von  Servietten  erforderlich.  Wer  auf  dergleichen  Verhältnisse  sein 
Augenmerk  zu  haben  sich  gewöhnt,  wird  leicht  Gelegenheit  haben  zu  beobachten, 
wie  hostende  Kranke  während  der  Mahlzeit  Lippen  und  Bart  von  Speise-  and 
Auswurfsresten  reinigen.  In  gewis.s  nicht  wenigen  Restaurants  wandern  diese 
Servietten  nach  Beendigung  der  Mahlzeit  mit  allen  anderen  in  den  Sanuuel- 
behälter  in  der  Ecke,  ans  der  der  Kellner  die  nicht  augenfällig  beschmutzten 
später  hervorsueht,  um  sie  glatt  zu  legen,  anzufeuchten  und  unter  der  Presse 
fiir  die  nächste  Mahlzeit  wieder  gebrauchsfertig  zu  machen.  Wo  man  in  Speise- 
restau]-ants  nicht  ausolut  sicher  ist,  frische  Wäsche  zu  erhalten,  da  sollte  man 
den  Gebranch  zweifelhafter  Servietten  vermeiden  und  sich  mit  Papier- 
servietten begnügen. 

Im  Uebrigen  sollte  man  die  Kinder  von  Jugend  auf  gewöhnen,  niemals  mit 
ungewaschenen  Händen  Speisen  einzunehmen.  Die  Hände  sind  einerseits 
diejenigen  Körpertheile,  welche  am  meisten  mit  allen  Gegenständen  in  unserer 
Umgebung  in  Berührung  kommen,  an  denen  mithin  am  leichtesten  auch  Staub 
und  daran  befindliche  Krankheitserreger  haften  bleiben.  Andererseits  dienen 
die  Hände  dazu,  die  Speisen  zum  Theil  ohne  Werkzeug  anzugreifen  tind  zmn 
Munde  zu  fühien.  Was  also  an  ihnen  von  Krankheitskeimen  haftet,  kann  beim 
Essen  dem  Korper  einverleibt  und  zu  seinem  Schaden  wirksam  werden.  Hände- 
waschen  vor  der  Mahlzeit  sei  deshalb  unerlässliches  Gebot. 

Es  würde  auch  den  Anforderungen  der  Hygiene  entsprechen,  wenn  das 
gegenseitige  Händeschütteln  etwas  eingeschränkt  würde.  Erst  kürzlich  hat 
V.  Bergmann  über  ,,Die  Hand  des  ('hirurgen"  geschrieben.  Viele  Sätze  dieses 
Aufsatzes  können  auf  die  Hand  des  Menschen  überhaupt  angewendet  werden. 
Vt'ie  häufig  mögen  an  den  Händen  Tuberkulöser,  welche  so  oft  die  Hand  beim 
Husten  vor  den  Mund  halten,  Tuberkelbacillen  haften  und  von  hier  aas  bei 
Begrüssungen  auf  andere  übertragen  werden! 

Schliesslich  sei  bei  der  Aufzählung  dieser  gesundheitswidrigen  Sitten  und 
Gewohnheiten  noch  auf  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  hingewiesen,  die  hei 
der  Aussaugung  von  Wunden  durch  Tuberkulöse  gegeben  ist,  wie  dies 
durch  die  in  der  Litteratur  verschiedentlich  aufgeführten  Fälle  der  Infektiol 
der  Beschneidung  erwiesen  wird! 


uies     'I 


Neben  diesen,  die  direkte  Uebertragung  des  Tnberkelbacillas  be- 
einflussenden Sitten  und  Gewohnheiten  sind  noch  gesundheitswidrige 
Einzelheiten  zu  erwähnen,  bei  welchen  die  Eörderung  der  Disposition  mr 
Erkrankung  im  Vordergründe  steht.  Schon  bei  der  Besprechung  der  Kleidung 
■wurde  der  Erkältungsfurcht  Erwähnung  gethan,  welche  der  Verwöhnung  mit 
zu  wanner  Kleidung,  zu  dicken  Betten,  dem  Sitzen  in  überheizten,  schlecht  ge- 
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lüfteten  Stuben,  sowie  dem  Mangel  an  Hautpflege  hauptsächlich  ihre  Entstehung 
verdankt.  Gerade  nach  dieser  Richtung  zeigen  die  Erfahrungen  in  den  Lungen- 
heilstätten, dass  thatsächlich  Erkältungen  nicht  selten  ihren  Grand  in  der 
Erkältungsfurcht  haben,  und  dass  solche  vermieden  werden,  sobald  durch  gesund- 
heitsgemässe  Lebensweise,  insbesondere  durch  Hautpflege,  Bäder,  Abreibungen  etc. 
eine  Abhärtung  herbeigeführt  und  damit  die  Angst  vor  Erkältung  und  die  jeder 
Furcht  anhaftende  nervöse  Depression  beseitigt  wird. 

Nicht  zu  warme,  nicht  zu  kühle  Kleidung,  Vermeidung  des  Stuben- 
hockens  anch  in  rauher,  ungünstiger  Jahreszeit  ist  sicherlich  geeignet,  der 
Gefahr  der  Erkältung  und  damit  der  Steigerung  der  Empfänglichkeit  entgegen 
zu  arbeiten.  Findet  man  doch  nicht  selten,  daSs  auf  dem  Lande  besonders 
Forst-  und  Wegearbeiter,  Holzhauer  u.  s.  w.,  die  auch  im  Winter  dauernd  am 
Tage  im  Freien  arbeiten,  sich  unter  der  im  Uebrigen  unter  gleichen  Verhält- 
nissen lebenden  bäuerlichen  Bevölkerung  durch  kräftigere  Gesundheit  aus- 
zeichnen, weil  die  Änderen  während  des  Winters  einen  grossen  Theil  des  Tages 
in  dumpfen  Wohnungen  zuzubringen  pflegen.  Die  alten  chronischen  Schwind- 
sucbtsfälle,  bei  denen  sich  der  Krankheitsprozess  melir  durch  Schrumpfung  als 
durch  Einschmelzung  des  betreffenden  Lungengewebes  off'enbart  und  die 
manchmal  Jahrzehnte  überdauern,  ehe  sie  zum  Tode  führen,  findet  man 
erfahrungsgemäss  gerade  unter  solchen  Verhältnissen,  welche  das  Stubenhocken 
ihrer  Natur  nach  ausschliessen. 

Unter  den  dispositionsbeiordeniden  Momenten  darf  in  unserer  modernen 
Zeit  mit  ihrem  intensiv  zugespitzten  Erwerbsleben  nicht  vergessen  werden  das 
nervöse  Hasten  und  Treiben  der  erwerbsthätigen  Bevölkerung, 
welches  dem  Menschen  kaum  Zeit  zur  Befriedigung  der  nöthigsten  Lebens- 
bedürfnisse übrig  lässt  und  in  nicht  seltenen  Fällen  frühzeitig  zur  Beein- 
trächtigung der  WiderstandsfUhigkeit  des  Körpers  führt.  Die  hieitlurch  ent- 
-  Btehende  Neurasthenie  scheint  nach  den  neueren  Beobachtungen  in  Lungenheil- 
stätten auf  die  Erwerbung  der  Tuberkulose  und  den  Ablauf  der  Ifrankheit  einen 
grösseren  Einflui's  anszuüben,  als  man  dies  im  Allgemeinen  voraussetzt.  Er- 
fahrene Heilstättenärzte  haben  verschiedentlich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  mit  der  fem  vom  Getriebe  der  Grossstadt  und  des  Erwerbslebens  in  der 
Abgeschlossenheit  der  Heilstätte  wiedergefundenen  Nen'en  -  Beruhigung  und 
-Kräftigung  sofort  auch  eine  Besserung  des  Prozesses  sich  geltend  macht,  und 
dass  es  mithin  in  nicht  wenigen  Fällen  beginnender  Lungenschwindsucht  haupt- 
sächlich die  Abarbeitung  des  Nervensystems  ist,  welche  die  Empföngliclikeit 
für  den  Taberkelbacillus  bedingt  und  seine  Ansiedelung  begünstigt  hat.  Es 
mag  deshalb  auch  an  dieser  Stelle  auf  den  Werth  einer  verständigen 
Regelung  von  Arbeit  und  Ruhe  und  auf  die  Gefahr  übertriebener  Erwerbs- 
thätigkeit  hingewiesen  werden. 

Auch  in  der  modernen  Genusssucht  Hessen  sich  mancherlei  üble, 
zweifellos  ungesunde  Gewohnheiten  ausfindig  machen,  welche  geeignet  sind,  im 
einzelnen  Falle  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  zu  beeinträchtigen  und  die 
Aufnahmefähigkeit    tiir   den  Krankheitserreger  zu  steigern.      Sie    im  Einzelnen 
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mfrmiSkkm  md  za  fcldkkTB.  kam  hi^r  muriaesn  v«ri«.   Mja  4iif  crram. 
da»  nl  dies  vaitk»eiiA»  T^r^tiuiMiiiiss  fir  des  Fialwff  d<r  aBeoMws  Lehe»- 
tNediBgnf ea   «sd  -Oewdbob^iUfB   auf  das  WoUk^iBdai   d»  K^rf^R  mi  die 
Eäkütmag   §emr  Sdntzkrtfte   anth    iiarh   dieser  BkÜik   krekaische  Am- 
tdaarnnfen   immer  m^hr  Platz   greifen   verden.     Wekke   ca^   BfiifkaMiM 
zwisclieii    der    Toberknloae    md    den    leider    weiiiertetttetga    Trimksittei 
bestehen«  wurde  de«  Näheren  im  Ka|«tel  ^TnberknkKse  nnd  Alkobo«!'  darsckfL 
Auf  eine   wiehtige  Frage  sei   endlich  an  dieser  Sidle  noch  hmeevies». 
das    ist    die    richtige    Innehaltnng    der    Bekonralescenz    nach    aber- 
standenen  Krankheiten,  insbesondere  solchen  die  alsTorkrankkeäesderTaber- 
kalose  anzusehen  sind  und  der  Ansiedehmg  des  TnberkeRiacillBs  die  elBstigstea 
Vorbedingungen  schaffen.    Wie  viele  Fehler  werden  grade  hierbei  gesackt,  nd 
wie  leicht  Hessen  sie  sich  bei  richtiger  Erkennung  der  Sachlage  in  den  aKistea 
Fällen  renneiden!    Nicht  aDein«  dass  durch  schlecht  innegehaltene  oder  za  kane 
Schonung  nach  fiberstandener  Krankheit  der  Körper  an  sich  leicht  ^ae  grossere 
EmpÜnglichkeit  ffir  Eiiuunkungen  zurückbehalten  kann  and   ia  Folge  dessen 
längere  oder  kfirzere  Zeit  oder  womöglich  dauernd  in  einen  Zastand  grösserer 
Gefährdung  der  Tuberkulose  gegenüber  versetzt  ist  — .es  bringt  die  Zeit  der  Be^ 
konralescenz  auch  an  sich  leicht  Gefahr  der  unmittelbaren  Ansteckung  ndt  sicL 
Waden  doch  nicht  selten  grade  für  dieUeberwachung  genesender  Kinder 
schwindsficbtige  Leute  verwendet,   die   ihrem  körperlichen  Znstande   nach 
diese  Dienste  am  ehesten  noch  zu  leisten  im  Stande  zu  sein   scheinen.     Hier 
gilt  in   der  That   das  Wort,    dass   ein  Bekonvalescent  von  Influenza.  Masern. 
Keuchhsten,  Lungenkrankbeiten  u.8.w.  gleichsam  ein  offenes  Pulverfass  darstellt, 
zu  dessen  Explosion    lediglich    das  Hineinfallen    eines  Funken    in  Gestalt    des 
Tuberkelbacillüs  erforderlich  ist.      In  der  Absicht,    deraitig'e  Gefahren  bei  dt-r 
Kekonvalescenz  zu  vermeiden  und  dem  von  der  Krankheit  Genesenden  eine  dt-r 
Erholung,    wie    man    g-Jaubt.    mö:rlichst    forderliche  Umgebung"   zu    verschatfeii. 
bringt    man  Kekonvalescenten    oft    in  Kurorte.  Pensionate.    die.    durch    schöne 
landschaftliche  Lage  ausgezeichnet,    scheinbar   alle  natürlichen  Hülfsmittel  für 
eine  solche  Erholung  in  sich  tragen.     Wie  oft  mag  in  dergleichen  unkontrulir- 
baren  Sommerfrischen  und  Erholungsollen,  in  denen  als  sogenannte  Erholungs- 
bedürftige Blutanne,  Bleichsüchtige  und  dergleichen,  sicherlich  auch  zahlreiche 
Tuberkulöse,    und  zweifellos  nicht  selten  auch  solche  mit  bacillärem  Auswurfe 
Aofiiahme  finden,  ein  Genesender  schon  die  Tuberkulose  erworben  haben!    Von 
wie    grosser   Bedeutung    es    deshalb    ist,    Krankenhäusern    allgemein  Filialien, 
Dependancen,    in  Form  Genesungshäusern   zu  geben,  und  für  die  Bevölkerung, 
namentlich  der  grossen  Städte,  besondere  Erholungsstätten  für  den  Aufenthalt 
wenigstens    während    des  Tages    zu    schaffen,  wird  später  noch  näher  erörtert 
werden.   Ihre  Verallgemeinerung  wird  gleichzeitig  dazu  beitragen,  die  Wichtigkeit 
der  regelrechten  Rekonvalescenz  dem  Publikum  immer  mehr  zum  Bewusstsein  zu 
bringen. 


Allerlei  gesundheitswidrige  Sitten  and  Gewohnheiten.  89 

Aus  all  dem  ist  ersichtlich,  welche  Rolle  scheinbare  Kleinigkeiten  bei  der 
üebertragung  von  Krankheiten  und  speziell  des  heute  zwar  nicht  überall  vor- 
handenen, aber  doch  durch  den  menschlichen  Verkehr  weit  verschleppten 
Tuberkelbacillus  spielen.  Man  unterschätze  diese  Kleinigkeiten  nicht, 
sondern  lerne  und  lehre  sie  verstehen  und  beachten.  Damit  haupt- 
sächlich wird  der  Indolenz,  dem  Sichgehenlassen,  der  Gleichgültigkeit,  die 
unserer  grossen  verheerenden  Volksseuche  gegenüber  am  allergefiLhrlichsten  ist, 
der  Boden  abgegraben. 


Sclilusssätze  zum  Absobnitt  „Gewobnbeiten*'. 

1.  Eine  Reihe  von  gesundheitstvidrigen  Oeicohnheiten  im  menschlichen  Leben 
und  Verkehr  vermindern  einerseits  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  und 
geben  andererseits  Gelegenheit  zur  Uebertragung  der  Tuberkelbaeillen, 

2.  Die  Beseitigung  derartiger  üblen  Oeivohnheiten  durch  Selbsterziehung  des 
Publikums  kann  die  Tuberkulose- Bekämpfung  wesentlich  unterstützen, 

3.  Die  Art  des  Hustens  und  Ausspeiens  ist  für  die  Tuberkulose- Verbreitung 
von  so  grosser  Bedeutung,  dass  Jeder  sich  und  seine  Umgebung  zu  richtigem 
Verhalten  zu  erziehen  für  seine  Pflicht  halten  sollte 


IL  Kindesalter. 

1.  Kinderpflege  und  -Erziehung  im  Allgeni«inen. 

Wenn  wir  uns  dessen  erinnern,  was  in  Theil  I  über  die  Entwickelong  der 
Tuberkulose-Empfänglichkeit  und  über  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  zur 
Skrophulose  ausgefiihrt  worden  ist,  dass  durch  gesundheitswidrige  Einflüsse  im 
Kindesalter  vielfach  der  Grund  gelegt  wird  für  die  spätere  verheerende  Wirkung 
des  Tuberkelbacillus,  sei  es,  dass  es  sich  dabei  nur  um  eine  allgemeine  Minder- 
werthigkeit  der  körperlichen  Gewebe  handelt,  sei  es  um  Einwanderang  und 
Absetzung  der  Keime  in  den  Lymphdrüsen,  von  denen  aus  sie  dann  später 
zur  unheilvollen  Aussaat  gelangen  können,  —  so  erhält  die  Befolgung  gesundheit- 
licher Regeln  bei  der  Kinderpflege  und  Kindererziehung  von  frühester  Jugend 
an  erhöhte  Bedeutung.  Die  Pflege  des  kindlichen  Körpers,  von  bewährten 
gesundheitlichen  Gnmdsätzen  geleitet,  wird  auch  unter  weniger  günstigen  Ver- 
hältnissen, ja  selbst  bei  Kindern  mit  angeborener  Disposition  zur  Tuberkulose 
die  Entwicklung  zu  widerstandsfähigen  Menschen  befördern;  die  Erziehung  des 
Geistes,  auf  die  einfachen  Regeln  persönlicher  Gesundheitspflege  ausgedehnt, 
wird  dem  kindlichen  Gemüthe  werthvolle  Anschauun<^en  einprägen 
können,  die,  allmählich  unbewusst  in  praktisches  Handeln  umgesetzt, 
das  hygienische  Niveau  des  gesammten  Volkes  heben  müssen. 

In  erster  Linie  verIano:t  vom  Standpunkte  der  Tuberkulosegefalir  die  Er- 
nährung der  Kinder  grosse  Sorgfalt.  Kann  doch  durch  allgemein  unrich- 
tiges Handeln  hier  sclion  in  den  ersten  Lebensmonaten  leicht  der  Grund  gelegt 
werden,  dass  die  Verdauun<rsoi-;j:ane  sich  nicht  regelrecht  entwickeln,  und  da- 
durch dauernd  ungünstige  Ausnutzungsverhältnisse  mit  nachfolgender  Beein- 
trächtigung der  Widerstandsfähigkeit  des  Kch'pers  (Unterernährung)  zu  Stande 
kommen.  Aber  die  Ernährung  im  Kindesalter  bringt,  was  die  Erwerbung  der 
Tuberkulose  betrifft,  noch  ganz  besondere  Gefahren  mit  sich,  weil  die  haupt- 
sächllichste  Nahrung  im  ersten  Kindesalter,  die  Kuhmilch  bei  unseren  heutigen 
Viehstands-,  Milcligewinnungs-  und  Milchverkehrs -Verhältnissen  unmittelbar 
Träger  des  Krankheitserregers  ist.  Das  Näliere  hierüber  findet  sich  in  dem 
Abschnitt  ,,Ernäln'ung''.  An  dieser  Stelle  sei  nur  kurz  auf  die  Grundsätze  liin- 
gewiesen,  nach  denen  die  Ernährung  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahr 
erfolgen  soll.  Die  naturgeniässe  Nahrung  im  ersten  Lebensjahre  bildet  die  Mutter- 
milch. Entgegengesetzte  Anschauungen  und  Vorurtheile  von  Müttern,  welche  nicht 
stillen  UKichten,  verdienen  die  strengste  Verurtheilung;  üble  Sitten  und  Gewohn- 
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',  wie  z.  B.  in  mauclien  Gegenden  das  Tragen  brustbeengender  Kleidung, 
welche  zn  mangelhafter  Entwicklung  der  Brustdrüsen  fiihrt,  müssen  besseren  An- 
schauangen  weichen.  Nor  bei  wirklichem  Unvermögen,  und  falls  nach  ärztlichem 
Urtheile  durch  das  Anlegen  des  Kindes  an  die  Mntterbnist  Gefahr  itir  Mutter  oder 
Kind  entstehen  würde,  ist  ein  Ersatz  gerechtfertigt.  Abgesehen  von  den  für  die 
allgemeine  Tuberkolose-Bekämpfong  wenig  in  Betracht  kommenden  Ausnahme- 
fällen, in  denen  Ämmenmilch  geboten  werden  kann,  besteht  dieser  Ersatz  in  der 
Darreichung  der  Kuhmilch,  die  durch  Verdünnung  und  Versüssung  in  bestimmter, 
dem  Lebensalter  und  dem  Stande  der  Entwicklung  des  Kindes  angepassten 
Art  und  Weise  der  Muttermilch  in  ihrer  Zusammensetzung  ziemlich  nahe 
gebracht  werden  kann.  Freilich  bleibt  die  Verdanlichkeif  des  Eiweisses  in  der 
Kuhmilch  auch  bei  den  besten  Verfahren  hinter  der  Frauenmilch  erheblich  zu- 
rück. Was  aber  Jiir  uns  die  Hauptsache  bildet,  ist  die  Vernichtung  der  Tuber- 
kelbacillen  in  der  Kuhmilch  durch  Kochen.  Wer  nicht  in  der  Lage  ist  ^ 
wie  dies  vorerst  noch  zu  den  Seltenheiten  gehört  —  aus  einem  tuberkulosefreien 
Kuhstalle  nach  streng  hygienischem  Verfahren  gewonnene  Kindermilch  zu  be- 
ziehen, oder  als  Ersatz  der  Milch  von  Kühen  solche  von  Ziegen  und  Schafen 
oder  anderen  tuberkuiosefreien  Thiergattungen  zu  verwenden,  ist  gezwungen, 
in  der  Milch  vor  der  Darreichung  die  ilir  beigemischten  Tuberkelbacillen  durch 
Erhitzen  zu  vernichten.  Das  Soxhlet-Verfahren  ist  hierbei  am  meisten  empfehlens- 
werth,  da  es  neben  der  auch  sonst  im  einfachen  Kochtopf  erreichbaren  „Steri- 
lisirung"  die  Theilung  der  Tagesration  in  Einzelportioneu  vorsieht,  die  vor  der 
Gefahr  des  Verdei-bens  und  der  nachträglichen  Verunreinigung  geschützt  sind. 
Der  Verschluss  der  Flaschen  ist  dabei  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung; 
der  beste  Verschluss  ist  der  Saugpfropfen  selbst,  da  er  auf  diese  Weise  mit 
sterilisirt  wird.  Wichtig  ist  allein  die  regelrechte  Erhitzung  und  nachfolgende 
Aufbewahrung  der  Flaschen  am  kühlen  Orte.  Das  Soxlilet -Verfahren  an  sich 
ist  somit  durchaus  nicht  kostspielig  nnd  nicht  mit  den  Soxhlet-Apparaten  zu  ver- 
wechseln, deren  geschäftsmässig  in  die  Höhe  geschraubten  Pi'eise  leider  die 
schnelle  Verallgemeinerung  des  Sterilisir- Verfahrens  beeinträchtigt  haben.  Nach 
allen  Erfahrnngen  darf  man  annehmen,  dass  durch  Aufkochen  der  Milch  itir  die 
Dauer  von  mindestens  7 — 10  Minuten  die  Tuberkelbacillen  in  ihr  vernichtet 
werden.  Dass  im  Uebrigen  hierdurch  nicht  alle  sonstigen  Keime  zu  Grunde 
geben,  sei  nur  nebenbei  bemerkt.  Es  ist  dies  aber  auch  erfahningsgemäss  nicht 
erforderlich.  Längeres  Sieden  beeinträchtigt  immer  mehr  den  Geschmack  der 
Milch  und  die  Verdauliclikeit  des  Eiweisses. 

Wichtig  ist  die  Frage,  woher  die  Milch  für  kleine  Kinder  zu  be- 
ziehen ist.  Für  das  spätere  Alter  ist  hierauf  weniger  Gewicht  zu  legen;  aber  für 
die  Kleinen  ist  die  sauberste  Art  der  Milchgewinnung  und  Behandlung  gerade  gut 
genug.  Man  sollte,  wenn  man  hierüber  irgend  im  Zweifel  ist,  sich  nicht  davor 
schenen,  bei  seinem  Milchlieferanten  selbst  einmal  nachzuforschen.  Die  alt- 
eingeivurzelte  Anschauung,  Milch  von  einer  einzigen  Kuh  sei  am  zuträglichsten, 
beruht  auf  Irrthum  und  schlechter  Ueberlegung.  Gerade  dabei  macht  das  Kind 
alle   regelmässigen   und   zutätligen    Schwankungen    in    der  Beschaffenheit    der 
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MÜlch  des  einen  Thieies  mit,  wälirend  diese  sieh  bei  Mischmilch  von  mehrere^ 
Xiiheii  naturgemäss  ausgleichen. 

Als  üble  Gewohnheit  ist  bei  der  künstlichen  Säuglingsemährung  zu  be- 
trachten das  Vorkosten  mit  dem  Munde  seitens  der  die  Flasche  reichenden 
Mutter  oder  Kinderpllegerin  behufs  Prüfung  der  Temperatur.  Diese  Prüfiin? 
hat  durch  Anlegen  der  Flasche  an  das  geschlossene  Augenlid  zu  geschehen; 
eine  richtig  ti-inkwamie  Flüssigkeit  wird  dabei  weder  als  unangenehm  wann 
noch  als  kalt  empfunden  werden.  Dass  der  Reinlichkeit  der  Sangpfropfen  und 
den  zur  Bemhigung  den  Kleinen  in  den  Mund  gesteckten  Schnullern  u.  s.  w. 
Aufmerksamkeit  zu  schenken  ist,  darf  als  selbstverständlich  gelten. 

Die  Ersatzmittel  der  frischen  Milch  können,  wie  beobachtet  worden  ist. 
Träger  von  Tuberkelbacillen  sein,  wenn  sie  aus  Kuhmilch  nach  einem  Verfahren 
hergestellt  werden,  bei  welchem  zur  Schonung  des  Milcheiweisses  zu  geringe 
Hitzegrade  Anwendung  finden.  Auch  hierbei  wird  die  Gefahr  dadurch  beseitigt, 
dass  zur  Herstellung  der  breiartigen'  Speisen  die  Erhitzung  bis  zum  Sieden 
erforderlich  ist. 

Hat  das  Kind  das  erste  Lebensjahr  überschritten,  so  verringert  sich  dnrcli 
Hinzutritt  anderer  Nahrungsmittel  die  Gefahr  der  Ansteckung  und  dies  um  so 
mehr,  als  dann  auch  die  Milch  weniger  rein  als  vielmehr  in  der  Form  des  Zu- 
satzes zu  Milch-  und  Mehlsuppen  der  verschiedensten  Art.  Kakau  und  dergl. 
Verwendung  findet,  und  gleichzeitig  die  kindlichen  Verdauungsorgaue  die  grosse 
Empfänglichkeit  für  die  Aufnahme  schädlicher,  insbesondere  bakterieller  Bei- 
mengungen der  Nahrung  immer  mehr  verlieren.  Bei  dem  allmählichen  Ueber- 
gang  der  Ernährang  zn  der  der  Erwachsenen  kommt  es  alsdann  darauf  an 
zu  beachten,  was  über  rationelle  Emähning  früher  gesagt  wurde  und  iusbeson- 
dere  auf  den  Ausschluss  ^'on  eiregenden  Geti-änken  und  überflussigen  Gew 
vor  Allem  aber  von  Alkohol  in  jeder  Form. 

Der  Genuss  der  frischen  Luft  muss  Kindern  in  ausgiebigster  '' 
gewährt  werden.  Aufenthalt  und  Bewegung  im  Freien  stehen  hierbei  oben  i 
Die  Kinder  täglich  und  tlmnlichst  lange  in's  Freie  zu  schicken,  sollte  eine  der 
ersten  Sorgen  jeder  Mutter  sein.  Durch  richtige  Wahl  geeigneter  Spazier- 
gänge bei  zweckmässiger  Bekleidung  lassen  sich  hierbei  auch  die  Unzuträglich- 
keiten einer  weniger  günstigen  Witterung  vermeiden.  Die  Furcht  vor  Er- 
kältung und  die  Abneigung  gegen  Luftbewegungen  sollte  Kindern  nicht  erst 
anerzogen  werden.  Dass  staubige  Strassen  und  Plätze  zum  längeren  Aufent- 
halt sich  nicht  eignen,  und  mau  heftigen  Nord-  und  Ostwinden  bei  Spazier- 
gängen aus  dem  Wege    gehen  wird,    braucht   nicht  hervorgehoben    zu  werdrn. 

Wichtig  aber  ist,  dass  die  Eltern  von  früher  Jugend  ihre  Kinder  durch 
Uebung  zu  richtiger  Athmung  erziehen.  Alle  Möglichkeiten  ranlier. 
kalter,  staubiger  Luft  werden  erheblich  verringert,  wenn  nicht  beseitigt,  sobald 
die  Luft  nicht  durch  den  Mund,  sondern  durch  die  Nase  in  die  tieferen  Luft- 
wege gelangt.  Die  Nasenhöhle  enthält  nicht  allein  das  uns  vor  vielen  schädlichen 
Einathmungen  warnende  Geiiicb.sorgan,  sondern  sie  stellt  auch  in  Folge  ihrer 
Tidfachen  Windungen  und  Nischen,    die  einer  ausgedehnten  Schleimhaut  Platz 
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fc  bieten,  das  natürliche  Filter  dar,  in  welchem  Staubpartikel  und  unter  diesen 
die  Krankheitserreger  zurückgehalten  werden.  Dem  Nasenschleim  wird  ausser- 
dem keimvernichtenrte  Wirkung  zugeschrieben.  Somit  ist  die  regelrechte 
Bildung  und  Entwicklung  der  Nasenhölile    und  ihrer  einzelnen  Theile  von  her- 

^  vorragender  Bedeutung  für  die  Verhütung  sowohl  der  zn  Tuberkulose  empfönglich 
machenden  verschiedensten  Krankheiten  als  auch  der  Tuberkulose-Ansteckung 
selbst.  In  Folge  von  Schleimhautwnchemngen  und  chronischen  Katarrhen  des 
hinteren  Kasenrachenraums,  oft  in  Verbindung  auch  mit  Vergrössening  der 
Mandeln,  wird  bei  Kindern  leicht    eine  Beeinträchtigung    der  Luftzufuhr  durch 

»die  Nase  herbeigeführt.  Die  Kinder  gewöhnen  sich  daran,  durch  den  Mund  zu 
athmen  und  auch  im  Schlafe  den  Mund  offen  zu  halten.  Aul"  diese  Verhält- 
nisse sollten  Eltern  bei  der  Kinderpflege  und  -Erziehung  ein  besonders  auf- 
merksames Auge  haben;  rechtzeitiges  ärztliches  Eingreifen  kann  hier  manchen 
üblen  Zufällen  für  alle  Zeit  erfolgreich  vorbeugen. 

Hinsichtlich  der  Kleidung  im  Kindesalter  herrschen  mancherlei 
schlechte  Gewohnheiten,  welche  besseren  Platz  machen  sollten.  Sie  sind  meist 
als  allmähliche  Folgen  einer  übergrossen  Furcht  vor  Erkältung,  vielfach  auch 
als  Ausflüsse  thörichter  Mode  zu  betrachten.  Wenn  auch  zugegeben  werden 
muss.  dass  der  kindliche  Körper  leichter  zu  Erkältungen  neigt  als  der  des 
Erwachsenen,  so  hat  doch  zweifellos  die  Sorge  für  das  Wohl  der  Kleinen  ganz 
allgemein  zu  einer  nicht  gerechtfertigten  Furcht  vor  Erkältung  geführt,  der 
man  auch  im  Interesse  der  Tuberkuloseverhütung  entgegentreten  muss.  Leitend 
bei  der  Wahl  der  Kleidungsstücke  soll  lediglich  das  Bestreben  sein,  den  im 
Uebrigen  durch  zweckmässige  Hautpflege  von  dem  Einfluss  von  Temperatur- 
schwankungen thunlichst  unabhängig  gewordenen  Körper  gegen  übermässige 
Abkühlung  zu  schützen,  ohne  dass  durch  die  Anbringung  der  einzelnen  Zubehör- 
theile  der  Kleidung  eine  Beeinträchtigung  der  Entwickelung  von  Körper- 
gegenden oder  der  Funktionen  wichtiger  Organe  verursacht  wird.  Die  neueren 
Untersuchungen  Rubner's  über  die  verschiedene  Wirkung  der  Kleidungs- 
stoffe in  Bezug  auf  Abgabe  und  Regulinmg  der  Körperwärme  bieten  hier 
richtige  Fingerzeige.  Im  Allgemeinen  ist  die  Kleidung  so  zu  wählen,  dass  sie 
der  Witterung  entsprechend  weder  zu  leicht  noch  zu  dicht  ist,  dabei  weder 
übergrosse  Furcht  vor  Erkältung  noch  übertriebene  Sorge,  die  Kinder  abzu- 
härten, Platz  greift,  und  so  einzurichten,  dass  ein  Wechsel  der  einzelnen 
Kleidungsstücke  nach  Massgabe  allgemeiner  Reinlicbkeitsgmndsätze,  zu  denen 
wir  auch  die  Desinfektion  nicht  waschbarer  Kleidungsstücke  rechnen,  er- 
leichtert wird. 

Die  Art  und  Weise  des  Tragens  der  Kleidungsstücke  ist  von 
ebenso  grosser  Bedeutung  als  die  Wahl  der  Kleidung  selbst.  Sie  darf  vor  Allem 
niemals  den  Blutumlauf  stören  oder  die  regelrechte  Ausdehnung  des  Bmst^ 
korbes  beeinträchtigen.  Die  Befestigung  der  Kleider  für  die  untere  Körper- 
hälfte  an  einem  die  Hüften  umschnürenden  Tragegurt,  der  beim  weiblichen 
Geschlecht  sich  aus  Gründen  der  Mode  allmählich  zum  modernen  Korsett  ent- 
wickelt hat,  kann  stets  nur  schädlich  wirken.    Es  wird  durch  diese  Einschnürung 
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gerade  bei  Kinderu  nicht  allein  die  Funktion  der  unmittelbar  betioffenfn, 
besonders  wichtigen  Verdauungs-  und  Blutbildungsorgane  beeinträrhtigt,  sondern 
auch  die  ausgiebige  Erweitening  der  BnistliöWe  zum  Zwecke  der  Athmung 
gestört.  Diese  Art  der  Befestigung  ist  daher  durch  Verwendung  von  Schutter- 
bändern  zu  ersetzen.  Auch  die  fortschreitende  Einführung  zusaniraen- 
hängender  Kleidungsstücke,  bei  denen  von  selbst  der  Stützpunkt  an  den  Schultern 
gefunden  wird,  verspricht  in  dieser  Richtung  einen  heilsamen  Einflass.  Die 
Bestrebungen  der  Vereine  lür  verbesserte  Frauenkleidung  werden  um  so  er- 
folgreicher sein,  als  sie  mögliehst  früh  im  Kindesalter  einsetzen  Hud  für  die 
Beseitigung  gesundheitswidriger  Bekleidungssitten  schon  bei  der  heranwachsenden 
Jugend  eintreten.  Je  geringer  sieb  dabei  in  Folge  besserer  Gewöhnung  das 
Gewicht  der  (iesammtkleidung  gestaltet,  desto  einfacher  wird  auch  die  Trage- 
weise  sich  einrichten  lassen. 

Besonderer  Beachtung  bedai-f  im  Kindesalter  die  Bekleidung  des  Halses. 
Die  Gewöhnung  an  zu  warme  Einliüllung  verweichtllcht  gerade  diejenigen 
Organe  und  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege,  welche  beim  Eintritt  der  Luft 
diese  von  den  anhaftenden  Schädlichkeiten  befreien  sollen.  Sie  verlieren 
dadurch  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Einwirkung  von  Wittenmg»- 
einflüssen,  die  doch  vielmehi-  auf  jede  Weise  gestärkt  werden  sollte.  Die 
Kinder  deshalb  an  möglichst  offenen  Halakragen  zu  gewöhnen  und  den  Hals  anci 
bei  kühlerer  Witterung  möglichst  frei  zu  lassen,  wie  dies  erfreulicher  Weise  dorck 
den  bei  Kindein  beiderlei  Geschlechts  beliebten  Marineschnitt  der  Kleidung  w- 
möglicht  wird,  ist  Itlr  die  angestrebte  Krankheitsverhtitung  von  grosser Wichti^ceit 

Im  engen  Zusammenhang  mit  diesen  Grundsätzen  der  Bekleidung  stehen 
diejenigen  der  Hautpflege.  Die  für  die  ersten  Wochen  und  Monate  nadi 
der  Geburt  des  Kindes  in  Folge  der  geregelten  Wochenpflege  üblichen 
täglichen  Bäder  und  Waschungen  sollen  immer  mehr  nicht  allein  aas  Gründen 
der  Reinlichkeit,  sondern  auch  aus  Gründen  der  Abhärtung  des  kindliche 
Körpers  Anwendung  finden  und  über  jene  erste  Zeit  hinaus  zur  Gewohnheit 
wei-den.  Freilich  muss  dabei  zunächst  noch  eine  tiefeingewnrzelte  Scheu  vor 
der  Anwendung  kalten  Wassers  beseitigt  werden,  die  gleichsam  im  Laufe  der 
Zeit  im  Volke  zu  einer  grundsätzlichen  Misshandlung  des  ftir  das  Wohlbefinden 
des  Körpers  ungemein  wichtigen  Hautorgans,  dessen  Funktion  bei  der  Tnbe^ 
kulose  noch  eine  besondere  Rolle  spielt,  geführt  hat.  Man  gewöhne  deshalb 
frühzeitig  das  Kind  an  steigend  laue,  kühle,  kalte  Waschungen  mit  nach- 
folgender Abreibung  des  Körpers,  so  dass  nach  dem  Verfahren  sich  ein  GeflihI 
behaglicher  Wärme  als  Folge  der  Wiedereinströmung  des  zunächst  durch  die 
Kälte  zurückgedrängten  Blutes  in  das  Hantorgan  geltend  macht.  Mit  zo- 
nehmendem  Alter  treten  an  Stelle  dieser  Waschungen  vortheillmft  Doucheo, 
Vollbäder  mit  Uebergiessnngen.  im  Sommer  See-  und  Flussbäder,  Dass  diese 
Anwendungen  des  Wassei-s  in  ihren  Einzelheiten  dem  Älter  und  Körperzustande 
der  Kinder  anzupassen  und  in  ihrer  jeweiligen  Steigerung  am  besten  nach 
ärztlichem  Ratlie  einzurichten  sind,  braucht  nicht  besonders  betont  za  werden. 
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Ausser  diesen  auf  die  allgemeinen  Lebensbedingungen  bezüglichen  Fragen 
müssen  schliesslich  im  Kindesalter  noch  mehr  wie  im  späteren  Leben  alle  Ge- 
legenheiten und  Gewohnheiten  Beachtung  finden,  welche  die  Ge- 
fahr der  Einverleibung  des  tuberkulösen  Keimes  mit  sich  bringen 
können. 

In  dieser  Beziehung  ist  von  Wichtigkeit  die  Gewohnheit  des  Hernra- 
kriechens  der  Kleinen  auf  dem  Fussboden.  Die  Anschauung,  dasa  der 
Tnberkelbacillus  überall  vorhanden  sei,  kann  im  Sinne  der  Beseitigung  über- 
triebener Bacillenfurclit  zwar  nicht  energisch  genug  bekämpft  werden.  Gewiss 
hat  man  sich  vorzustellen,  dass  in  der  menschlichen  Umgebung  Tuberkelbacillen 
sich  nicht  finden  können,  wenn  sie  nicht  von  einem  auswerfenden  Schwind- 
süchtigen aus  durch  Kleider  (Strassenschleppe)  und  andere  Gebrauchsgegen- 
stände dorthin  verschleppt  werden.  Aber  es  dürfte  doch  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  dies  unter  Umständen  der  Fall  sein,  und  der  Fussbodenschmutz 
in  den  Wohnungen  mit  Resten  bacillenbaltigen  Auswurfs  vermischt  sein  kann. 
Man  wird  deshalb  die  Kinder,  denen  in  den  ersten  Jahren  die  Wohnung  doch 
fast  als  ausschliesslicher  Aufenthalt  dient,  vor  der  von  dieser  Seite  drohenden 
Gefahr  zu  hüten  haben. 

In  dieser  Hinsicht  hat  man  beobachtet  —  wie  wir  dies  statistisch  aus- 
fühilich  in  Theil  I  belegt  haben  — ,  dass  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  im 
Kindesalter  nach  den  Lebensjahren  eine  verschiedene  ist  und  sich  mit  dem 
I  Alter  ändert.  Sie  ist  im  Säuglingsalter,  wo  die  Kinder  nur  in  ihren  Betten 
oder  auf  den  Armen  der  Mutter  sich  befinden,  noch  gering,  wächst  aber 
ins  Ungemessene,  sobald  die  Kinder  greüen,  sitzen  und  kriechen  gelernt 
haben,  vornehmlich  deshalb,  weil  dann  die  Kinder  auf  dem  Fussboden  hemm- 
kriechen,  dal)ei  viel  .Staub  einathmen  oder  den  Staub  und  Schmutz  an  ihre 
Hände  bringen  und  versclilucken.  In  der  Kindheit  ist  auch  die  Nasen-  nnd 
Mandsekretion  in  Folge  des  Zahnens  eine  recht  reichliche,  und  braucht  man 
nicht  besondere  Sorgfalt,  so  kommt  an  den  Naseneingängen  nnd  Mundwinkeln 
leicht  Wundsein  zu  Stande.  Durch  den  Reiz  an  diesen  wunden  Stellen  wird 
das  Kind  veranlasst,  sich  mit  den  Händen  in's  Gesicht  zu  fahren  und  den 
daran  haftenden  Bodenschmutz  sich  förmlich  einzureiben.  Besonders  gross  ist 
natürlich  diese  Infektionsgefahr  in  schmutzigen  Wohnungen,  wenn  die  Kinder, 
wie  dies  bei  kleineren  Leuten  oft  die  Regel  bildet,  unbeaufsichtigt  sich  auf  dem 
Boden  henimwälzen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  einer  Bodeninfektion 
sprechen  mehrere  in  der  Litteratni'  veröffentlichte  Beobachtungen.  So  wird 
der  Fall  eines  elfmonatigen,  von  gesunden  Eltern  abstammenden,  mit  der 
Muttermilch  genährten  Kindes  beschrieben,  bei  dem  sich  allgemeine  Tuber- 
kulose entwickelte,  einige  Monate  nach  dem  Beziehen  einer  Wohnung,  in  der 
unmittelbar  zuvor  ein  Phthisiker  krank  war  und  starb. 

Einen  experimentellen  Beweis  für  die  Tuberkulose-Infektion 
durch  Bodenschmutz,  erbrachte  Diendonn^.  Er  untersuchte  Hände  und 
Nase  von  kleinen  Kindern  im  Alter  von  ''/^  bis  2'/3  Jahren,  die  viel  auf  dem 
Boden  herumkrochen,  und  deren  Eltern  nachgewiesenermaassen  an  Tuberkulose 
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litti:n.  Aof  4i^  Naji^  wurde  deshalb  ^ttLchteL  wefl  riele  Kinder  die  ünmzend 
haben«  mit  dem  Finger  in  der  Nase  hemmznbohren  nnd  alle  Beglichen  Fremd- 
k^irper  in  d]e«elbe  einzufahren«  Bei  zwei  Kindern  konnten  ndt  Sicherheit  in 
den  Händen  nnüente  Tnberkelbacillen  nachirewie$en  werden:  denn  die  mit 
dem  .S<;bmatz  die^^er  Hände  geimpften  Meenchweinchen  sftarfoen  an  typischer 
Impftotierkolose«  Bei  einem  Kind  wurden  gleichlalls  durch  den  Impfrersach 
aoMer  an  den  Händen  auch  in  der  Naise  virulente  Tnberkelbacillen  festgestellt. 
I^i  dem  einen  Kind  war  der  Vater,  bei  dem  andern  die  Mutter  tuberkulös. 

Niemand  wird  hiemach  die  Möglichkeit  der  EiuTerleibung  Ton  Tnberkel- 
bacillen auf  die  geschilderte  Weise  leugnen  wollen.  Das  giebt  aber  noch  nicht 
die  Berechtigung,  diese  Art  der  Uebertragung  als  die  hauptsächlichste  anzusehen« 
wie  dies  in  der  Annahme  von  der  Ubiquität  des  Tubeikelbacillus  Ton  manchen 
Autoren  geschehen  ist.  Dagegen  glauben  wir,  dass  ein  grosser  Prozentsatz 
von  nicht  tuberkulösen  Drösenerkrankungen  bei  Kindern  auf  die  Infektion  durch 
Bodenscbmntz  zurückzuf&hren  ist.  In  wie  nahen  Beziehungen  aber  diese  all- 
gemeine Skrophulose  zur  tuberkulösen  Skrophulose  steht,  wurde  ausf&hrlich  in 
Theil  I  erörtert 

Zur  Verhütung  von  solchen  Infektionen  wurde  von  Feer  ein  Schutzpferch 
empfohlen.  Es  ist  dies  eine  allseitig  abgeschlossene  Holzhecke,  ähnlich  wie  sie 
auch  als  Gehbarri^re  empfohlen  wird,  am  Boden  mit  Matratze  und  reinem 
Leinentuch  belegt,  am  so  Hände,  Kleider  und  Spielzeug  der  Kleinen 
sauber  zu  erhalten.  Zum  Mindesten  sollte  man  vorsichtigerweise  die  kleinen 
Kinder  anstatt  auf  den  Fnssboden  auf  ein  reines  Tuch  setzen,  das  man  jeweilen 
zu  diesem  Zweck  ausbreitet.  Man  wird  durch  solche  Vorsicht  mit  der  Ver- 
hreitungsgefahr  von  Krankheitskeimen  überhaupt  auch  die  des  Tuberkelbacillus 
verringern. 

Schlusssätze  zum  Abschnitt  Kinderpflege  und  -Erziehang 

im  Allgemeinen. 

/.  All/i  (jeHUtulheillirheu  Lehren  betreffs  der  Eniährting,  des  ausgiebigen  Genusses 
der  frischen  Luft,  der  Kleidung,  der  Hautpflege  sind  im  Kindesalter  für 
die  Kräftigung  (ks  Körpers  und  Erlangung  der  WiderstaruisfaJngkeit  von 
besonderrr  Wichtigkeit.  Durch  ihre  strenge  Befolgung  lässt  sich  die  ererbte 
Empfänglichkeit  xur  Tuberkulose  wesentlich  beschrä?iken  oder  gänzlich  be- 
seitigen und  der  Erwerbung  einer  solc/wn  Empfänglichkeit  vorbeugen, 

'J.  Reinlichkeit  ist  das  Häupter  forder  niss  bei  der  Tuberkulose-  Verhütung,  Man 
brachte  dies  yuunentlich  auch  im  ersten  Kindesalter,  wenn  die  Kinder  eigenes 
Vcrstätulniss  für  ^^rein^^  und  „unrein'^  iu)ch  nicht  besitzen, 

.V.  I)ie  xuträglicliste  Nahrung  für  Kimler  ist  die  Milch;  doch  darf  sie  nur  in 
gekochtem  Zustamlc  verabreicht  werden. 


2.  Schulpflichtjahre. 

Die  Zeit  der  Schulpflichtjahre  zwingt  die  Kinder,  sich  Stunden  lang  während 
des  Tages  in  geschlossenen  Eäumen  aufzuhalten,  unter  besonderem  körperlichen 
und  geistigen  Zwang,  in  unmittelbarem  Zusammensein  mit  anderen  E^indem. 
Die  Nachbarn  stehen  mithin  in  gesundheitlicher  Beziehung  unter  sehr 
wirkungsvollem  gegenseitigem  Einfluss,  und  es  ist  leicht  Gelegenheit  ge- 
geben, dass  im  Schulleben  ganz  ähnliche  Ansteckungsverhältnisse  Platz  greifen,  wie 
wir  sie  im  Abschnitt  „Wohnungen"  in  Bezug  auf  diese  kennen  lernten.  Sind  die  Schul- 
jahre deshalb  im  Allgemeinen  gefärchtet  als  diejenigen,  in  welchen  in  der 
Kinderwelt  Krankheiten  aller  Art  verbreitet  werden,  so  gilt  dies  besonders  auch 
für  die  Tuberkulose  und  för  diejenigen  Krankheiten,  welche  ihrer  Entwickelung 
den  Boden  ebnen. 

Die  Schulgesundheitspflege  hat  daher  vom  Standpunkte  der  Tuberkulose- 
bekämpfung allgemeine  und  besondere  Aufgaben  zu  erfiillen :  die  ersteren 
werden  sich  auf  die  Schulbau-  und  die  Unterrichtshygiene  zu  er- 
strecken, die  letzteren  den  speziellen  Krankheitsschutz  in's  Auge  zu 
fassen  haben.  Damit  sind  aber  die  Aufgaben  der  Schulhygiene  nicht  er- 
schöpft. Es  muss  vielmehr  Alles,  was  in  Bezug  auf  Anlage,  Einrichtung  und 
Betrieb  in  gesundheitlicher  Beziehung  angeordnet  und  durchgeföhrt  wird,  im 
Sinne  der  Aufgabe,  welche  die  Schule  als  Stätte  der  Volkserziehung  und  Volks- 
bildung hat,  verwerthet  werden,  d.  h.  die  eigenen  hygienischen  Hülfs- 
mittel  der  Schule  sollen  so  mustergültige  sein,  dass  sie  gleichzeitig 
als  hygienische  Lehrmittel  für  die  gesundheitliche  Erziehung  der 
Jugend  dienen.  Wir  möchten,  da  Tuberkuloseabwehr  sich  in  letzter  Linie 
mit  hygienischer  Volkserziehung  deckt,  diesen  Gesichtspunkt  besonders  betonen 
und  die  Forderung  stellen,  dass  im  Schulleben  hygienische  Interessen  schon 
deshalb  immer  mehr  in  den  Vordergrund  gerückt  werden. 

Bei  der  Anlage  von  Schulen  kommen  zunächst  die  allgemeinen  Regeln, 
welche  im  Abschnitt  „Wohnungen"  erörtert  wurden,  zur  Geltung.  Je  mehr 
Licht  und  Luft  der  Schulbau  im  Allgemeinen  und  die  Schulzimmer  im  Be- 
sonderen haben,  um  so  mehr  wird  der  Ausbreitung  der  Tuberkulose  entgegen- 
gearbeitet. Insbesondere  stellt  das  einzelne  Schulzimmer  denjenigen  Raum 
dar,  in  welchem  die  Tuberkulose  als  Stubenkrankheit  sich  einzunisten  und  ver- 
heerend fortzuwirken  im  Stande  ist.  Ein  einziger  hustender  Schüler,  der  an 
offener  Tuberkulose  leidet,  kann  durch  Verstreuung  seines  Auswurfes  die  Um- 
gebung seines  Platzes  mit  den  Krankheitserregern  verunreinigen  und  ihn  auf 
diese  Weise   zum  Ausgangspunkt   für  weitere  Ansteckungen   machen.    Wie  im 
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Uebrigen  von  einem  bacillenproduzirenden  Kranken  aus  die  Keime  dorch 
Tröpfchenbildung  beim  Husten,  Niesen,  Sprechen  und  durch  Verstäubung  des 
achtlos  verstreuten  Auswurfs  in  die  Luft  geschlossener  Eäume  gelangen  können, 
ist  früher  des  Näheren  auseinandergesetzt  worden. 

Für  die  Grösse  der  Schulräume,  nach  dem  auf  das  einzelne  Kind  ent- 
fallenden Luftraum  berechnet,  sind  zwar  meist  Mindestforderungen  aufgestellt 
worden;  sie  werden  indess  noch  vielfach  durch  die  oft  unvermeidliche  Ueber- 
flillung  der  Klassen  wirkungslos. 

Als  Mindestluftraum  fftr  einen  Schüler  werden  nach  Baginsky  in  Württem- 
berg gefordert  3—3,6,  in  Dresden  3,7—4,9,  in  Preussen  für  Gymnasien  in  den 
Unterklassen  3,9—4,  Mittelklassen  4,3—4,8,  Oberklassen  4,8—5,2  cbm.  In 
Berlin  schwankt  der  Luftraum  zwischen  3,03  und  5,72  cbm,  je  nach  den  Stock- 
werken. Natürlich  hilft  der  reichliche  Luftkubus  nichts,  wenn  nicht  seitens 
der  Lehrer  für  die  regelmässige  Luftemeuerung  fortgesetzt  Sorge  getragen 
wird.  Im  Uebrigen  ist  nach  wie  vor  das  Ziel  zu  verfolgen,  die  Zahl  der 
Kinder  in  einer  Klasse  überhaupt  möglichst  zu  beschränken  und  sie  in  jedem 
Falle  der  Grösse  des  Schulzimmers  anzupassen. 

Die  hauptsächlichste  Beachtung  verdient  der  Schulstaub.  Trotz 
aller  Reinlichkeitsmassregeln,  von  denen  gefordert  werden  muss,  dass  sie  beim 
Eintritt  in  das  Schulgebäude  beginnen  und  auf  das  Strengste  auf  allen  Gängen 
und  Treppen  bis  zu  jedem  Schulraume  durchgeführt  werden,  ist  es  unvermeidlich, 
dass  in  dem  letzteren  durch  den  engen  Verkehr  reichliche  Staubmengen  erzeugt 
und  während  der  Schulstunden  mehr  oder  weniger  in  der  Luft  schwebend  er- 
halten werden.  Die  schädlichen  Einflüsse  der  Staubinhalation  in  geschlossenen 
Bäumen  können  mitliin  zur  Wirkung  gelangen,  wenn  sie  nicht  durch  richtige 
Massnahmen  beschränkt  werden. 

Deipser  giebt  hierzu  folgende  beachtenswerthe  Mittheilungen:  „Bei  Unter- 
suchung von  14(52  Schulkindern  stellte  ich  zwei  lungenkranke  und  164  Kinder 
fest,  die  an  einer  Aflfektion  in  Nase,  Mund  oder  Rachen  litten;  von  letzteren 
hatten  138  grosse  Mandeln.  Es  muss  auifallen,  dass  man  als  begünstigendes 
Moment  für  die  Entwickelung  der  Tuberkulose  so  lange  den  Schulstaub  ausser 
Acht  gelassen  hat.  Ich  möchte  den  Schulstaub  anklagen,  dass  er  beim  Ein- 
athmen  die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  in  erster  Linie  mechanisch 
reizt;  ausgesclilossen  ist  dabei  gar  nicht,  dass  mit  dem  Staube  auch  Bakterien  sich 
festsetzen  und  in  demselben  Sinne  wirken.  Wir  brauchen  nur  an  die  im  Schul- 
alter häufigen  Mandelentzündungen  zu  denken.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die 
häufigen  kleinen  Eeize  in  8  langen  Jahren  Erkleckliches  leisten  können. 
Diese  Wirkung  glaube  ich  in  den  zahlreichen  Nasen-  und  Rachenaffektionen 
der  Kinder  erblicken  zu  sollen:  11  V4  pCt.  leiden  an  einer  Affektion  dieser 
Gegend.  Hier  ist  der  Nährboden  für  die  Tuberkelbacillen.  Diese  Annahme  ist 
keine  willkürliche ;  die  neuere  Foi'schung  hat  ergeben,  dass  die  Tuberkelinvasion 
des  Körpers  häufig  von  Mandeln,  Nasen-  und  Rachenraum  ausgeht.  Mir  lag 
daran,  darauf  hinzuweisen,  dass  stetige  Einwirkung  des  Staubes  in  geschlossenem 
Räume  geeignet   ist,    solch   günstige  Bedingungen   zu    schaffen.    Der   etwaige 
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Einwurf,  dass  dann  gerade  das  Scliulalter  häufig  Lungentuberkulose 
aufweisen  müsste,  ist  nicht  unschwer  zu  entkräfteu.  Die  Lungen- 
tuberkulose braucht  lauge  Zeit  zu  ihrer  Entwicklung.  Die  Schulzeit  schafft 
den  günstigen  Boden;  die  Saat  der  stets  vorhandenen  Keime  schiesst  auf  nach 
Entlassung  der  Kinder  aus  der  Schule  bei  schlechter  Ernährung,  dem  weiteren 
Aufenthalt  in  schlechter  Luft  (Fabriken,  Hausindustrie)  ohne  genügende  Er- 
holung in  frischer  Luft,  und  die  Frucht  ist  reif  in  den  zwanziger  Jahren  der 
schon  lauge  gezeichneteu  Opfer''. 

Die  Verhütung  des  Schulstaubes  steht  demgemäss  bei  allen  Massnahmen 
der  Schulgesundheitspflege  obenan,  und  hinsichtlich  ihrer  unterliegt  die  Aus- 
stattung und  Einrichtung  der  Schulräume  denselben  Gnindsätzen,  welche  wir 
hinsicbtlich  der  Wohnung  kennen  lernten.  Glatte  Wände,  Thüren  nnd  Fenster 
mit  hellem  Anstrich,  im  unteren  Theile  mit  abwaschbarer  Oelfarbe,  fugenlose, 
fencht  zu  reinigende  Fussböden  aus  festem,  wenig  der  Abnutzung  unterliegendem 
Material  bilden  hierfür  die  Vorbedingungen.  Thunlichste  Vermeidung  staub- 
fangender  Flächen  und  Vorhänge,  leichte  Zogängliclikeit  aller  Theile  des 
Baumes  behufs  Reinigung,  deshalb  Wahl  und  Anordnung  der  Schulbänke  und 
sonstiger  Ausstattnngsgegenstände  derart,  dass  diese  Zugänglichkeit  nicht  be- 
einträchtigt wird,  erleichtem  weiter  die  Reinigung  und  damit  die 
Staubverhütung.  Die  Reinigung  der  Schulräume  hat  in  der  schulfreien 
Zeit  am  besten  täglich  oder  doch  wenigstens  mehrmals  in  der  Woche 
zu  erfolgen.  An  anderer  Stelle  ist  bereits  darauf  hingewiesen,  wie- 
viel von  der  Art  der  Reinigung  iiir  die  Staubbildnng  abhängt.  Das 
dort  Gesagte  gilt  besonders  von  den  Schulräumen.  Durch  unvorsichtiges 
Auskehren  wird  der  Staub  nur  unnutz  aufgewirbelt  und  in  alle  Ecken  und 
"Winkel  des  Raumes  getragen,  von  wo  aus  er  wieder  durch  Luftzug  der  Luft 
beigemischt  werden  kann.  Es  kommt  also  darauf  an,  den  auf  dem  Boden 
ruhenden  gar  nicht  erst  aufzuwirbeln,  sondern  ihn  durch  feuchtes  Aufwischen 
zn  entfernen,  oder  wo  alte  Dielenfussböden  eine  häufig  wiederholte  feuchte 
Reinigung  rathsam  erscheinen  lassen,  das  Auskehren  unter  Wasserversprengung 
so  vorsichtig  wie  möglich  vorzunehmen.  Dass  am  Schlüsse  der  Reinigung,  die 
bei  oflenen  Fenstern  zu  geschehen  hat,  der  abgesetzte  Staub  durch  Staubwischen 
zu  beseitigen  ist,  erscheint  selbstverständlich. 

Alle  Mittel,  welche  geeignet  sind,  die  Bildni^  des  Staubes  am  Fussböden 
zü  beschränken  und  den  unvermeidlicher  Weise  gebildeten  dort  festzuhalten, 
verdienen  naturgemäss  besondere  Beachtung.  Nach  dieser  Richtung  hat  in  den 
letzten  Jahren,  wie  schon  im  Kapitel  „Wohnung"  ausgeführt,  die  Iniprägnirnng 
der  Holzfussböden  mit  bestimmten  Oelen  (Dnstlessöl)  an  Bedeutung  ge- 
wonnen. In  zahlreichen  Städten  sind  seitens  der  Stadtbauämter  eingehende  Versuche 
damit  in  Schulen,  Turnhallen  u.  s.  w.  angestellt  worden,  und  die  Erfahrungen 
haben  übereinstimmend  festgestellt,  dass  der  Staub  in  ölbehandelten  Räumen 
in  auftalliger  Weise  verhindert  wird,  dass  die  Reinigung  der  imprägnirten  Fuss- 
böden einfacher,  schneller  und  billiger  ist,  und  die  Behandlung  derli^issböden  mitOel 
in  Schulen  und  soostigen  Verkehrsräumen  znr  Staubverhätnng  dringend  empfohlen 
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werden  kann.  Vom  Standpunkt  der  Tuberkulose  Verhütung  muss  angestrebt 
werden,  dass  dieses  Verfahren  immer  mehr  Verbreitung  und  insbesondere  in 
solchen  Schulen  Eingang  findet,  bei  deren  Anlage  die  Grundsätze  modernen  Schnl- 
baus,  was  die  Fussböden  betrifft,  noch  keine  Berficksichtigung  geflinden  haben. 

Bei  der  Schuleinrichtung  ist  femer  zu  achten  auf  die  Verhinderung  ge- 
sundheitswidriger Entwickelung  des  kindlichen  Körpers,  wie  sie 
unter  dem  Einfluss  der  Schule  entstehen  und  in  einer  gesteigerten  Empfäng- 
lichkeit ihren  Ausdruck  finden  könnte.  Dies  gilt  insbesondere  von  der 
Körperhaltung  des  Kindes.  Bei  den  neueren  Schuleinrichtungen  werden  im 
Allgemeinen  für  die  Durchschnittsentwickelung  günstig  geformte  Schultische 
benützt.  Immerhin  können  sie  nicht  fiir  jedes  Kind  in  gleicher  Weise  passen, 
und  bei  einer  nicht  geringen  Zahl  der  in  einer  Klasse  befindlichen  Schüler  kann 
leicht  eine  speziell  die  Entwickelung  der  Brustorgane  beeinträchtigende  Haltung 
im  Laufe  der  Stunde  zu  Stande  kommen.  Auf  schwächliche  Kinder  dieser  Art 
zu  achten,  bei  ihnen,  wenn  nöthig,  die  Unterbrechung  der  Zwangshaltung  in 
geeigneter  Weise  durch  Bewegung,  z.  B.  durch  Aufstehen  und  Vorlesenlassen, 
Anzeigen  an  Tafeln,  Wandkarten  und  dergl.  herbeizuführen,  sollte  als  Pflicht 
eines  aufmerksamen  Lehrers  gelten. 

Dass  zur  Ausstattung  jedes  Schulgebäudes  auf  Treppen  und  Gängen  und 
namentlich  in  allen  Schulklassen  wassergefüllte  Spucknäpfe  in  hinreichen- 
der Anzahl  gehören,  braucht  nicht  erst  wieder  betont  zu  werden.  Aber  nicht 
ihr  Vorhandensein  allein  hat  gesundheitsfördernde  Wirkung;  ihre  ausschliess- 
liche Verwendung  als  Auswurfsammler  muss  vielmehr  im  Schulbetrieb  gesichert 
sein.  Dazu  muss  freilich  vor  allem  ihr  Standort  richtig  gewählt  sein.  Fenster- 
nischen, in  denen  sie  nach  einzelnen  Bestimmungen  ihre  Aufstellung  finden 
sollen,  dürften  aus  den  weiter  oben  angefahrten  Gründen  etwa  den  ungeeig- 
netsten Platz  im  Schulzimmer  darstellen. 

Damit  leiten  wir  auf  die  spezielleren  Massnahmen  der  Schul-  und  Unter- 
richtshygiene über,  welche  mancherlei  fiir  die  Tuberkulosebekämpfung  wichtige 
Faktoren  zur  Geltung  bringt,  die  sowohl  die  Beschränkung  der  Disposition  als 
auch  die  Verhütung  der  Keimübertragung  betreffen  und  deren  Wirksamwerden 
fast  allein  von  der  liygienischen  Einsicht  des  Lehrers  abhängt. 

In  ersterer  Beziehung  steht  obenan  die  Sorge  fiir  Lufterneuerung  in 
den  Schulzimmern.  Man  kann  durch  Unkenntniss,  Unachtsamkeit  und  Gleich- 
pfültigkeit  die  vortheilliaften  Wirkungen  des  besten  Apparates  hinfällig  machen 
und  andererseits  mit  Sorgsamkeit  und  gutem  Willen  die  Mängel  eines  schlechten 
so  ausgleichen,  dass  der  gewünschte  Effekt  ausreichend  erzielt  wird.  Von 
diesem  Standpunkte  betrachtet,  nützen  die  hervorragendsten  künstlichen  Venti- 
lationseinrichtungen weniger,  als  die  fortgesetzte  Sorge  fiir  fieissiges  Oeflhen 
der  Fenster,  wie  sie  ein  mit  Verständniss  für  gesundheitliche  Lebensweise  be- 
gabter Lehrer  nicht  aus  den  Augen  lässt.  Das  beste  Mittel  hierzu  bieten 
häufige,  wenn  auch  kleine  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Schulstunden. 

Was  die  Benutzung  der  Pausen  betrifit,  so  sollte  nur  bei  sehr  un- 
günstiger,  regnerischer  oder  kalter  Witterung  davon  Abstand  genonunen  werden, 
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die  Scliüler  während  der  Pausen  aus  der  Klasse  zu  entfernen.  Die  Pansen  müssen 
vielmehr  dazu  benutzt  werden,  dass  eine  ausgiebige  Lufterneuerung  im  Schnl- 
zimmer  Platz  greifen  kann,  und  da  diese  bei  dem  Temperatur-Unterschied  der 
Innen-  und  Anssenluft,  wie  z.  B.  in  strengem  AVinter,  in  kürzester  Frist  vor 
sich  geht,  so  wird  mau  gut  thun,  auch  in  der  kalten  Jahreszeit,  wenn  auch 
nur  auf  wenige  Minuten,  die  Kinder  aus  der  Klasse  zu  entfernen  und  die 
Fenster  zu  öffnen. 

Damit  die  Kinder  sich  während  der  Pausen  in  geeigneter  Weise  erholen, 
den  durch  das  Sitzen  zusammengesunkenen  Körper  aulricliten  und  dehnen 
tonnen,  bedarf  es  gut  gehaltener,  möglichst  staubfreier  Schulhüfe,  wo  angängig, 
for  ungünstige  Witterung,  auch  breiter  heller  Korridore,  Auch  die  Verwendung 
der  zu  den  Schulen  gehörigen  Turn-  und  Gesangsräume  etc.  sollte  für  den 
Elassenwechsel  während  der  Pausen  im  Nothfalle  nicht  ausser  Acht  gelasseu 
werden.  Bei  dem  Aufenthalt  auf  dem  Schulhofe  und  den  dabei  zweckmässiger 
Weise  zu  gestattenden  Spielen  sollte  der  aufsichtsfiihrende  Lehrer  die  Kinder 
xa  Athemübungen  ermnntem  und  insbesondere  an  die  Bedeutung,  welche  die 
Nasenathmung  im  Schatze  gegen  Krankheiten  der  Luftwege  hat,  erinnei-n. 

Die  richtige  Vertheilung  der  täglichen  Schulstunden  zwischen  den 
eigentlichen  Lehr-  und  den  Tumstunden  ist  hier  natürlich  von  wesentlicher  Be- 
deutung. Dabei  ist  auch  an  den  wohlthätigen  Einfluss  zu  denken,  welche  der 
Gesangunterricht  —  natürlich  wieder  nur  in  gut  gelüfteten  Bäumen  —  mit  sich 
bringt.  Nach  Barth  stellt  das  Singen  eine  körperliche  TJebung  dar,  die  auf 
andere  körperliche  Verrichtungen  und  Vorgänge  eine  gewisse  Hückwirkung  ausübt. 
In  erster  Linie  ist  das  Singen  vom  Athmen  abhängig;  der  Sänger  braucht  einen 
Tiel  grösseren  Luftvorratb  als  Jemand,  der  in  gewöhnlicher  Redeweise  spricht; 
das  Singen  beeinflusst  also  die  Lungenthätigkeit  am  meisten.  Durch  Hebung 
vermag  der  Sänger  die  Luftmenge,  welche  die  Lungen  bei  der  Athmung  auf- 
nehmen können,  ausserordentlich  zu  vergrössem.  Wenn  mau  im  Mittel  mit 
unseren  Lungen  ca.  3222  ccm  Luft  einathmen  kann  —  die  Lungen  sind  bei 
den  nordischen  Völkern  stärker  entwickelt  als  bei  südlichen,  weil  das  Klima 
höhere  Anforderungen  an  die  Athmungsthätigkeit  stellt  — ,  so  vermögen  die 
meisten  Sänger  5OO0,  die  Sängerinnen  4000  ccm  mit  einem  Athemzuge  zu 
entleeren. 

Die  Pausen  sollen  femer  auch  der  Nahrungsaufnahme  gewidmet  sein. 
Die  hierzu  erforderliche  Zeit  wird  im  Allgemeinen  durch  eine  viertelstündige 
Unterbrechung  des  Unterrichtes  gewährt.  Es  ist  aber  nöthig,  dass  sie  zum 
Essen  des  Frühstücks  auch  thunlichst  benutzt  wird.  In  manchen  Gegenden  ist  es 
fiblich,  ärmeren  Kindern  von  Seiten  gemeinnütziger  Vereine  (Kindervolksküchen) 
oder  wohllhätiger  Arbeitgeber  in  den  Pausen  Milch  und  Butterbrod  anszutheilen. 
Im  Einvernehmen  mit  dem  Lehrer,  der  die  schwächlichen  und  bedürftigen  kennt 
und  bezeichnen  kann,  kann  diese  Einrichtung  für  die  Entwickelung  des  kind- 
lichen Organismus  während  der  Schuljahi-e  gewiss  sehr  nützlich  sein.  Auch  die 
weiten  Schulwege  sind  hierbei  zu  berücksichtigen.  Die  bayerische  Regierung 
für  Schwaben    und  Nenburg   hat    dieserhalb    an    die  Bezirksämter   eine  nach- 
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abmeuswerthe  Biindverliigung  über  die  Verabfolgung  eines  warmen  Mittagessens 
an  Scbulkinder  erlassen.  „Obwohl  in  den  letzten  Jahren  durch  Krriclitiiiig 
neuer  Schulen  vielfach  eine  zweckniässigere  Kintheilung  der  Schulsprengel 
ermöglicht  werden  konnte,  bestehen  doch  fast  in  allen  Verwaltungsbezirken 
noch  Sprengelschulen,  deren  einzelne  Bestandtheile  vom  Schulsitze  so  weit 
entfernt  sind,  dass  die  Kinder  wähi-end  der  Mittagspause  in  die  elterliche 
Wohnung  zurückzukehren  und  an  der  Idahlzeit  theilzunehmen  nicht  vermögen. 
Dass  hieraus  namentlich  im  Winter  für  die  Gesundheit  der  durch  die  Ungunst 
der  Witterung,  schlechte  Wegverhältnisse  n.  a.  erschöpften  Kinder  nachtbeilige 
Folgen  entstehen  können,  braacht  nicht  weiter  ausgeführt  zu  werden.  Die 
gründliche  Behebung  dieser  Missstände,  die  zunächst  durch  Emchtung  neuer 
Schulen  anzustreben  wäre,  scheitert  meist  an  den  wirthschafllichen  nnd 
finanziellen  Verhältnissen  der  betreffenden  Gemeinden,  Immerhin  lässt  sich 
eine  Verbesserung  erzielen,  wenn  den  vom  Schulsitze  entfernt  wolmenden 
KindeiTi  zur  Winterszeit  während  der  Mittagspanse  eine  —  wenn  auch 
einfache  —  so  doch  wärmende  und  kräftige  Nahrung  geboten  werden 
könnte.  Warme  Suppe  mit  Einlage  von  Hülsenfrüchten,  Brennsuppe,  heisse 
Milch  etc.  wird  genügen  und  durch  die  Lelirei-sfamilie  oder  eine  andere  Privat- 
haushaltnng  ohne  besondere  Schwierigkeiten  beschallt  werden  können.  In  den 
meisten  Füllen  werden  die  Eltern  der  Kinder  die  geringen  Auslagen  selbst  zu 
bestreiten  vermögen;  die  Kosten  für  die  Verpflegung  armer  Kinder  aber  könnten 
aus  öffentlichen  (Gemeinde-,  Distrikts-  und  Kreis-)  Mitteln  bestritten  werden. 
Die  Herren  Anitsvorsteher  werden  hiernach  die  Verabreichung  warmer  Mahl- 
zeiten in  den  in  Betracht  kommenden  Schulorten  sich  thatkräftigst  angelegen 
sein  lassen  und  gleichzeitig  lür  jede  einzelne  Schule  festzustellen  haben.  (5r 
wie  viele  Kinder  der  Aufwand  aus  öffentlichen  Mitteln  bestritten  werden 
müsste,  inwieweit  derselbe  aus  Gemeinde-  und  Distriktsmitteln  aul'gebracht 
werden  könnte  oder  Zuschüsse  aus  Kreisfonds  erforderlich  machen  würde." 

Es  würde  im  Uebrigen  zu  weit  füliren,  im  Einzelnen  auseinander  zn  setzen, 
was  der  gewissenhafte  Lehrer  hinsichtlich  der  Krankheitsverhütung  im  Allgemeinen 
seinen  Schülern  gegenüber  sieh  zur  Aufgabe  und  Pflicht  machen  kann  und  bei 
richtiger  Auffassung  seines  wichtigen  volkserzieherischen  Berufes  machen  wird. 
Die  früher  geschilderten  Eegeln  persönlicher  Gesundheitspflege  werden  von  ihm 
im  bunten  Wechsel  seinen  Schülern  gegenüber  zur  Verwerthung  benatzt  werden 
können,  und  die  Wirkungen  werden,  wenn  im  Einzelnen  auch  nicht  nachweisbar. 
sich  in  günstiger  körperlicher  Entwickelung  seiner  Pflegebefohlenen  geltend 
machen. 

Da  die  Kinder  während  des  Unterrichts  an  einzelne  Plätze  gebannt  «nd, 
so  müssen  den  Hustenden  —  zunächst  ganz  gleichgiltig,  ob  es  sich  mn  tuberkel- 
bacillenhaltigen  Auswurf  handelt  oder  nicht  —  solche  Plätze  angewiesen  werden, 
Ton  denen  aus  die  Benutzung  der  M'asserspucknäpfe  leicht  möglich  ist.  Die 
Dnrchfülining  dieser  Massregel  des  besonderen  Plazirens  Erkrankter,  des 
strengen  Verbots,  auf  den  Boden  zu  spucken,  und  der  regelrechten 
Benutzung  von  Auswurfsammelbehältnissen  wird  nicht  allein  für  die 
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persönliche  Erziehung  der  Kranken  von  Nutzen  sein,  sondern  anch 
auf  die  gesunden  Kinder  Eindruck  machen  und  ihnen  die  Gefahr  der 
Verstreuung  des  Auswurfs  iuimer  wieder  von  Neuem  vor  Aug:en  führen. 
Die  Ausschliessung  tuberkulöser  Kinder  vom  Schulbesuch  anzustreben,  ist 
theoretisch  zweifellos  richtig,  vorerst  aber,  so  lange  nicht  hinreichende  Kinder- 
beÜstätten  und  sonstige  zweckmässige  Absonderungseinrichtangen  für  derartige 
Kranke  vorhanden  sind,  kaum  dnrclitlllirbar.  Einrichtungen,  wie  sie  hier  und 
da  in  Frankreich  bestehen,  wo  man  mit  dem  längeren  Kuraufenthalt  den  Unter- 
richt verbindet,  erscheinen  gewiss  ganz  zweckmässig,  werden  sich  aber  in  dem 
erforderlichen  Umfange  kaum  jemals  schatfen  lassen.  Es  dürfte  auch  bei  Befolgung 
der  oben  angegebenen  Aus  warf  behandlung  dieWeiterverbreitung  auf  die  Umgebung 
des  Kranken  auf  ein  geringes  Mass  beschränkt,  wenn  nicht  gänzlich  beseitigt 
werden.  Unterstützt  würde  die  unschädliche  Beseitigung  gefährlichen  Auswurfs, 
wenn  hustenden  Kindern  Taschenspnckflaschen  gegeben  würden,  wie  dies  hier 
and  da    auf  Veranlassung  von  Vereinen    und  Gemeinden  bereits  geschehen  ist. 

I  Aber  was  hier  von  hustenden  Kindeni  gesagt  ist,    das  gilt  auch  von  der 

Person  des  Lehrers.  Wenn  man  bedenkt,  dass  in  dem  Lehrerstande  aus  ver- 
schiedenen Gründen,  die  zum  Theil  in  den  Ersatzverhältnissen  desselben  liegen, 
die  Tuberkulose  eine  verhältnissmässig  recht  häaüge  Krankheit  ist,  so  wird  man 
die  Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen  können,  dass  hier  leicht  eine  Quelle 
der  Äusteckong   gegeben   ist,    und    dass    tuberkulöse  Lehrer,    welche    die  Ter- 

[  Btreuuag   von  Tuberkelbacillen   befiirchten    lassen,    vom  Schulunterricht  zu  be- 

[  freien  sind. 

Alle  Massregeln,  welche  die  Vermindening  der  Tuberkulose  In  dem  Lehrer- 

I  stand  betreffen,  sind  mithin,  ganz  abgesehen  zunächst  von  der  weittragenden 

'  Tolkserzieherischen  Wirkung,  schon  vom  rein  prophylaktischen  Standpunkte 
von  grosser  Bedeutung,  und  man  dart"  es  mit  Genugthunng  begrüssen,  dass  die 
Untemchtsverwaltting  in  Preussen  mit  Massnahmen  vorzugehen  beabsichtigt, 
welche  zum  Zwecke  der  Beschränkung  der  Tuberkulose  namentlich  eine  strengere 

!  Auslese  der  Anwärter  für  die  Seminare  ins  Auge  fassen.  Auch  der  Antrag, 
dass  Lelirer  pensionirt  werden  sollen,  sobald  sie  an  einer  ansteckenden 
Krankheit  leiden,  welchen  vor  einiger  Zeit  Graf  Douglas  in  der  Schulenquete- 
Kommission  stellte,  dürfte  in  erster  Linie  die  Tuberkulose-Verhütung  zum 
Ziele  haben. 

Der  Einfluss  der  Schule  geht  aber  über  die  Zeit  des  eigent- 
lichen Unterrichts  hinaus.  W^ie  die  grösseren  oder  kleineren  Pausen 
zwischen  den  Untenichtsstunden  richtige  Verwendung  finden  müssen,  so  soll 
auch  die  grössere  Freizeit  zwischen  den  Schultagen  nicht  ohne  Rücksichtnahme 
auf  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Schuljugend  bleiben,  ja,  auch  die 
längeren  Unterbrechungen  der  Schule  während  der  Ferien  sollen  des  bewussten 
Einäusses  des  Lehrers  nicht  ermangeln.  Was  dem  jugendlichen  Körper  während 
der  Schulstunden  unvermeidlich  an  Zuviel  zugemuthet  wird,  soll  seinen  Aus- 
gleich  in    der  Erholung   während  der  I-Yeizeit  finden.     Richtige  Beurtheilung 
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regung  zu  körperlicher  Bewegung,  Spielen,  Turnen,  Spazierengehen, 
Ausflügen  u.  s.  w.  gehören  hierher.  Auch  hier  will,  wie  wir  in  den  verschiedenen 
früheren  Kapiteln  gesehen  haben.  Manches  in  der  persönlichen  Gesundheitspflege 
gelernt  sein,  das  unmittelbar  oder  mittelbar  auf  die  Tuberknloseverhtttnng 
Bezug  hat. 

Zur  vollen  Wirkung  werden  deshalb  diese  Massnahmen  nur  gelangen 
können,  wenn  dafür  Sorge  getragen  wird,  dass  die  Erlernung  der  Omndsfttze 
allgemeiner  und  persönlicher  Gesundheitspflege  zum  vollwichtigen  ünter- 
richtsgegenstand  in  allen  Schulen,  in  erster  Linie  zum  integrirenden  Bestand- 
theil  der  Lehrerbildung  wird.  Auf  Seminar  und  Hochschule  muss  diesem  Unter- 
richtsgegenstand noch  mehr  die  gebührende  Stellung  zuerkannt  werden.  Es 
wird  auch  kaum  Schwierigkeiten  bieten,  wenn  in  bestimmten  Zeiträumen  Kurse 
für  Lehrer  in  der  Schulgesundheitspflege  abgehalten  würden,  denen  z.B. 
das  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  verbreitete  „Gesundheitsbflchlein'S  für 
das  spezielle  Thema  der  Tuberkulose -Verhütung  auch  die  Kongresspreisschrift 
von  Knopf  als  Leitfaden  zu  Grunde  gelegt  werden  könnte.  Dass  letztere  viel- 
fach zum  Gegenstand  eingehender  Besprechung  in  Schulkonferenzen  gemacht 
worden  ist,  darf  als  vielversprechender  Anfang  planmässiger  Mitwirkung  der 
Lehrer  bei  der  Tuberkulose-Bekämpfting  betrachtet  werden.  Gewiss  wird  auch 
hier  bei  weiterer  Einführung  von  Schulärzten  mancher  fttr  die  Krankheits- 
verhütung erspriessliche  Gedankenaustausch  zwischen  den  Betheiligten  sich 
herbeiflihren  lassen. 

Aber  auch  während  des  Schulunterrichts,  namentlich  in  den  höheren 
Klassen,  ist  auch  die  Gesundheitspflege  zu  berücksichtigen.  Anregend  ge- 
schriebene Aufsätze  in  den  Lesebüchern  können  dazu  die  Unterlage  bieten; 
hygienische  Themata  braucht  man  sicli  durchaus  nicht  immer  trocken  und  lang- 
weilig abgehandelt  vorzustellen.  Wenn  es  dazu  der  Lehrer  versteht,  wie  wir 
Eingangs  angedeutet  haben,  die  eignen  Einrichtungen  der  Schule  in  ihrer 
Wii'kung  zu  erläutern  und  i)raktisch  zu  demonstriren,  so  lässt  sich  gewiss 
Interesse  erzielen  und  fruchtbringend  auf  die  Schüler  einwirken. 

Hierbei  können  ad  hoc  unternommene  Besichtigungen  geeigneter  Ein- 
richtungen in  Betrieben,  Verkehrsanstalten  etc.  den  Anschauungsunterricht 
wirksam  unterstützen.  In  den  Älädchenschulen  wird  sich  der  hygienische 
Unterricht  im  speziellen  Tlieil  der  Ernährungslehre  an  den  hauswirthschaftlichen 
anlehnen  lassen,  der,  wie  wir  früher  gesehen,  immer  mehr  Eingang  in  die 
Schule  findet.  Auch  die  Säuglingsemährung  und  Kinderpflege  lässt  sich  hier 
noch  mehr  berücksichtigen.  Dass  man  allgemein  den  Grundzügen  der  Kranken- 
pflege und  des  Samariterwesens  auch  in  der  Schule  mehr  Rechnung  zu  tragen 
beginnt,  zeigen  die  Versuche,  welcln»  man  an  einzelnen  Orten  (hessische 
Gymnasien)  in  dieser  Bezit^hung  ang(»ordnet  hat.  Bei  allen  diesen  Gelegenheiten 
wird  die  Betonung  der  Tuberkulose-Regeln  für  die  Volksgesundheitspflege 
von  unberechenbarem  Nutzen  sein,  namentlich  wenn  zur  dauernden  Kontrole 
des  Gelernten  den  Kindern  ein  kurzer  gedruckter  Abriss  in  die  Hand  gegeben 
wird,    wie   dies   in   manchen   Gegenden    durch   Vertheilung   des   Tuberkulose- 
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Merkblattes  (Anhang  No.  2)  seitens  einsichtiger  Gemeinde -Verwaltungen  bereits 
geschehen  ist. 

Za  den  erweiterten  Schulaufgaben  in  gesundheitlicher  Beziehung  gehören 
auch  die  weitere  Einführung  und  richtige  Verwendung  der  Schul- 
bader, wie  sie  in  Form  von  Schulbrausebädeni  in  neuester  Zeit  Eingang  gefunden 
haben.  Nachdem  man  in  o^Össeren  Städten  z.  B.  Strassburg,  Karlsruhe,  Frank- 
furt. München,  Leipzig,  Dresden  etc.  günstige  Erfahrungen  damit  gemacht,  ist 
kürzlich  am  Ende  besonders  erfolgreich  für  ihre  Verallgemeinerung  eingetreten. 

Wo  Schulbrausebäder  bestehen,  wird  ihr  überaus  wohlthätiger  Einfluss 
gerühmt.  Die  wohlthätigen  Wirkungen  des  Badens  zeigten  sich  an  der  irischeren 
ond  gesunderen  Gesichtsfarbe  der  Kinder  und  traten  auch  bei  dem  nachfolgenden 
ünteiricht  zu  Tage.  Auch  auf  die  Eltern  der  Kinder  ist  insofern  eine  günstige 
W'irkung  zu  konstatiren,  als  manche  durch  das  Baden  der  Kinder  veranlasst 
werden,  auf  bessere  und  saubere  Wäsche  und  Unterkleider  zu  halten,  um  die 
Kinder  vor  iliren  Lehrern  und  Mitschülern  nicht  bloss  zu  stellen.  Dass  dies 
wiederum  einen  beraerkenswerthen  Einäu.ss  auf  die  Oberkleidung  ausübt,  ist 
nicht  in  Abrede  zu  stellen.  In  keiner  Stadt,  in  der  man  den  Versuch  mit 
Schulbädem  gemacht,  ist  man  von  der  Einrichtung  wieder  zurückgekommen. 
Die  anfangs  von  pädagogischer  Seite  geäusserten  Bedenken  sind  duj'Ch  die 
gewonnenen  Erfahrungen  theils  als  bedeutungslos  erkannt,  theils  durch  allerlei 
Verbesserungen  der  Einrichtung  gehoben  worden.  Es  braucht  kaum  erst 
besonders  betont  zu  werden,  von  welch  forderlichem  Einfluss  auf  die  Befestigung 
körperlicher  Widerstandsfähigkeit  die  allgemeine  Einführung  des  Badens  iu 
den  Schulen  sein  würde. 


So  vermag  die  Schulgesundbeitspflege  durch  zweckmässige  Massnahmen 
in  Anlage,  Einrichtung  und  Betrieb  der  Schulen  werthvollen  Einfluss  auf  die 
Tuberkaloseverhütnng  zu  gewinnen.  Aber  sollen  diese  Massnahmen  tliatsächliche 
und  hinreichende  Erfolge  zeitigen,  so  bedürfen  sie  des  Zusammenarbeitens 
der  betheiligten  pädagogischen  und  hygienischen  Faktoren  und  einer 
ständigen  Ueberwachung. 

Ein  gedeihliches  Zusamraenwiricen  zwischen  Lehrer  und  Arzt  ist  erst  in 
allemeuester  Zeit  angebahnt  worden,  nicht  zuletzt  als  Frucht  der  ans  Anlass 
der  Tuberkuhisegefahr  entstandenen  allgemeinen  Abwehrbewegung.  Die  Ein- 
wirkung der  Schule  auf  die  körperliche  Entwickelung  der  Jugend  und  damit 
des  gesammten  Volkes  machte  sich  dabei  immer  mehr  bemerkbar;  die  Auf- 
gabe des  Lehi-ers  als  Volkserzieher  auch  in  hygienischer  Beziehung  trat  immer 
mehr  in  den  Vordergrund ;  die  neuzeitlichen  Schulbauten,  eingerichtet  nach  allen 
Anforderungen  der  Gesundheitspflege,  verlangten  fortlaufende  Kontrole  seitens 
Ärztlicher  Sachverständiger.  So  entstand  der  Gedanke,  den  Leitern  der  Schulen 
besondere  Schulärzte  beizugeben,  eine  Neuerung,  die  sich  in  den  letzten  Jahren 
an    verschiedenen    Orten   insbesondere    in    Wiesbaden,    Charloftenburg,  Berlin, 
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Dresden  u.  a.  w.  bereits  hervoirageiid  bewährt  hat  nnii  für  die  Verhütang  der 
Tnberkulose  als  besonders  bedeutungsvoll  bezeichnet  werden  muss. 

Ueber  die  Bedentanp  und  Aufgaben  der  Schulärzte  stellten  Qt^- 
heimer  Oberschulrath  Dr.  Schiller-Leipzig  und  Dr.  Schubert-Nürnberg  fSrilen 
in  der  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesnndheitspflefre  in 
September  1899  erstatteten  Bericht  nachstehende  Schlnsssätze  auf: 

1.  Zur  Wahrung  und  Förderung  der  Gesundheit  der  Schuljugend  ist  die 
Anstellung  hygienisch  vorgebildeter  Schulärzte  fiir  alle  vom  Staat,  von  der 
Gemeinde  oder  von  Privaten  geleiteten  niederen  und  höheren  Unterrichtsanstalten 
erforderlich. 

2,  Die  Aufgabe  der  Schulärzte  umfasst: 

I.  Die  Ueberwachung   der   gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Sclnl- 

gebäudes  und  der  Schuleinriehtungen. 
n.  Die  Beaufsichtigung  des  Vollzuges  der  über  Hygiene  des  Untenichts 

und  der  Unterrichtsmittel  erlassenen  Vorschriften, 
in.  Die  Obsorge  für  die  Gesundheit  der  Schnlkinder  nnd  zwar: 

a)  Die  Unterstützung  des  Amtsarztes  bei  Verhütung  und  Be- 
kfimpfong  ansteckender  Krankheiten; 

b)  Die  Feststellung  körperlicher  Mängel  der  Kinder  znm  Zweck 
fortgesetzter  Beobachtung  oder  besonderer  Berücksichtigung 
beim  Schulbetrieb; 

c)  Die  üeberwachuug  der  körperlichen  Erziehung,  soweit  dies? 
von  der  Schule  geleitet  wird. 

Grössere  Gemeinden  sollen  für  ihre  Volks-  und  Mittelschulen  aus  eigenfn 
Mitteln  Schulärzte  anstellen,  deren  Dienstordnung  den  bestehenden  gesetzlichen 
Bestimmungen  über  die  vom  Amtsarzt  auszuübende  schulhygienische  Aufsicht 
anzupassen  ist.  In  grösseren  Städten  empfiehlt  sich  die  Bestellung  eines  Schnl- 
oberarztes  zum  Zweck  der  Begutachtung  und  Vorbereitung  aller  wichtigen  nnd 
allgemeinen  schulhygienischen  Anordnungen  und  zur  Vermittelnng  des  dienst 
liehen  Verkehrs  mit  der  Schulbehörde.  Wenn  möglich,  ist  hierfür  der  Amtsarzt 
zu  wählen. 

In  kleineren  und  unbemittelten  Gemeinden  hat  der  Staat  ittr  Anstellunf 
einer  genügenden  Anzahl  von  Schulärzten  zu  sorgen.  Desgleichen  fällt  ihm  die 
Pflicht  zu,  für  die  staatlichen  höheren  Unterrichtsanstalten  Schulärzte  aafzostellen. 

Privatschulen  sind  den  am  Ort  thätigen  städtischen  oder  staatlichen  Schul- 
ärzten zuzuweisen. 

Wenn  bei  staatlichen  oder  städtischen  Unterrichtsanstalten  oder  Schnl- 
gruppen  besondere  Aufsich tsräthe,  Kuratorien,  Schnlkommissionen  oder  dergleichen 
bestehen,  so  muss  der  zuständige  Schularzt  oder  Schuloberarzt  darin  Sitz  nnd 
Stimme  haben. 

4.  Der  zentralen  Schulbehörde  des  Staates  oder  der  Provinzen  sind  tüchtig 
vorgebildete  ärztliche  Hygieniker  als  vortragende  Räthe  fSr  Schulgesondheits- 
pflege  in  genügender  Zahl  beizugeben.  Ihnen  fallt  die  Vorbereitung  und  üeber- 
wachuug  aller   Verfügungen    über    die    Hygiene  der  Schulgebäude,    der  Schnl- 
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einrichtungen,  des  Unterrichts  und  der  Schüler,  besonders  aber  der  weitere 
Ausbau  des  körperlichen  Erziehungswesens  zu.  Sie  haben  femer  in  bestimmtem, 
nicht  zu  langem  Turnus  sämmtliche  höheren  Schulen,  Volks-  und  Privatschulen 
ihres  Bezirks  einer  eingehenden  hygienischen  Revision  zu  unterziehen.  Endlich 
sollen  sie  für  die  Leiter  aller  Schulen  Fortbildungskurse  veranstalten  und  ttber 
die  Wirkung  der  Schule  auf  die  Gesundheit  von  Lehrern  und  Schülern  zweck- 
mässiges Material  sammeln. 

5.  Die  Lehrer  und  Lehrerinnen  an  allen  Schulen  sind  hygienisch  vor- 
zubilden; hierfür  sind  Lehrerseminarien  und  die  Hochschulen  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Schulhygiene  wird  fiir  alle  Lehrerkategorien  ein  allgemein  verbindliches 
Prüfiingsfach, 

Wie  sich  die  Thätigkeit  der  Schulärzte  bei  der  Ueberwachung 
der  gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Schulhauses  und  der  Gesund- 
heit der  Schulkinder  gestalten  soll,  schildei-t  u,  A.  die  Charlottenburger 
Dienstanweisung  vom  22.  März  1900. 

Sofern  nicht  Handlungen  rein  medizinisch-wissenschaftlicher  Natur  in 
Frage  kommen,  ist  es  in  erster  Linie  Aufgabe  des  Schularztes,  das  Interesse 
und  Verständniss  des  Lehrers  für  die  Anforderungen  der  Schulhygiene  zu  unter- 
stützen und  zu  fördern.  Die  Schulärzte  sollen  daher,  soweit  die  Ausübung 
ihres  Amtes  nicht  ein  eigenes  Eingreifen  gebietet,  sich  nach  Möglichkeit  darauf 
beschränken,  anregend  auf  Rektor  und  Lehrer-Kollegium  zu  wirken  und  Rath 
zu  ertheilen.   Ihre  besonderen  Aufgaben  regeln  sich  nach  folgenden  Vorschriften : 

Neu  eintretende  Schulkinder  sind  unmittelbar  nach  der  Einschulung  in 
der  Schule  möglichst  in  Gegenwart  der  Eltern  auf  ihren  Gesundheitszustand 
zu  untersuchen,  und  es  ist  festzustellen,  ob  das  Kind  einer  dauernden  ärztlichen 
Behandlung  oder  besonderer  Berücksichtigung  beim  Unterricht  bedarf.  Die 
Untersuchung  unterbleibt,  wenn  dies  von  den  rechtzeitig  zu  benachrichtigenden 
Eltern  oder  Erziehern  unter  Beifügung  eines  hausärztlichen  Zeugnisses  beantragt 
wird.  Die  Untersu<;hung  ist  in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  die  Kinder 
gruppenweise  in  Anwesenheit  des  Lehrers,  bezw.  soweit  Mädchen  in  Frage 
kommen,  in  Anwesenheit  einer  Lehrerin  dem  Schularzte  vorgefahrt  werden. 
Die  Einzeluntersuchung  soll  sich  auch  auf  die  Rachenhöhle  und  die  Athmungs- 
organe  erstrecken,  wird  also  auf  Tuberkulose-Anlage  und  -Verdacht  besonders 
Rücksicht  nehmen  können.  Ueber  jedes  untersuchte  Kind  ist  ein  Gesundheits- 
schein auszufüllen,  der  dasselbe  von  Klasse  zu  Klasse  begleitet  und  beim 
Schulwechsel  der  neuen  Schule  überwiesen  wird.  Die  Grundaufstellung  dieses 
Gesundheitsscheines  obliegt  dem  Arzte  bei  der  Aufnahme-Untersuchung.  Erscheint 
ein  Kind  einer  ständigen  ärztlichen  Uebeni^-achung  bedürftig,  so  ist  der  Schein 
mit  dem  besonderen  Vermerk  „ärztliche  Kontrole"  zu  versehen.  Derartige 
Scheine  sind  alljährlich  vom  Arzte  weiterzufahren,  während  Gesundheitsscheine 
ohne  diesen  Vermerk  von  den  Lehrern  auszufällen  sind.  Besondere  FäUe  sind 
dem  Arzte  zu  übei-weisen. 

In  jeder  Schule  hält  der  Schularzt  monatlich,  beim  Auftreten  von  an- 
steckenden Krankheiten  auch  häufiger,    eine   Sprechstunde   ab,   deren   Zeit   er 
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vorher  mit  dem  Rektor  verabredet.  Die  erste  Hälfte  der  Sprechstunde  < 
zu  einem  kurzen,  etwa  je  '/<  stündigen  Besuche  von  5  bis  6  Klassen  während 
des  Unterrichts,  sodass  jede  Klasse  möglichst  zweimal  im  halben  Jahre 
besiclitigl:  wird.  Hierbei  sind  die  Gesundheitsscheine  der  unter  äi-ztlicher 
Kontrole  stehenden  Kinder  vom  Klassenlehrer,  der,  wenn  möglich,  der  Unter- 
suchung beizuwohnen  hat,  vorzulegen.  Bei  diesem  Besuche  soll  der  Schularzt 
sein  Augenmerk  auf  die  äussere  Erscheinung,  Haltung  etc,  der  Kinder  sowie 
auf  die  Heizung,  Ventilation,  Beleuchtung  und  Reinlichkeit  der  Klassen  and 
sonstigen  Schulräume  richten.  Die  zweite  Hälfte  des  Besuches  dient  zur 
Abhaltung  einer  eigentlichen  Sprechstunde  zur  Untersuchung  der  einer  genaueren 
Obhut  bedürftigen  Kinder  im  ärztlichen  Sprechzimmer.  Kranke  oder  behandlung^ 
bedürftige  Kinder  werden  mit  einer  entsprechenden  schrifUichen  MittheiluDg, 
die  durch  den  Schulleiter  zu  übersenden  ist,  nach  Hause  geschickt. 

Die  Behandlung  solcher  Kinder  wird  dem  Hausarzt  überlassen.  Die  Schul- 
ärzte haben  ausserdem  auch  Anträge  auf  längere  Schuldispensation  zu  beg:ntacbten. 
Um  ein  möglichst  einheitliches  Vorgehen  der  Schalärzte  herbeizufiihren,  finden 
sich  dieselben  zu  gemeinsamen  Besprechungen  zusammen.  Ein  Recht  zu  selbst- 
ständigen Anweisungen  an  die  Schulleiter  und  Lehrer  sowie  an  die  Schuldiener 
ist  den  Schulärzten  nicht  eingeräumt.  Alljährlich  einmal  berichten  die  Schul- 
ärzte über  ilue  Thätigkeit. 

Er  erübiigt  sich  hiemach,  noch  weiter  auf  den  Einfluss  hinzuweisen,  welchen 
die  allgemeine  Einführung  von  Schulärzten  speziell  für  die  Tuberkulose- 
Bekämpfung  auszuüben  geeignet  ist.  Wie  manche  Kranklieit  wird  in  frühen 
Stadien  erkannt  und  beseitigt  werden  können!  Wie  manche  Gefahr,  die  der 
einzelne  Tuberkulöse,  sei  es  Lehrer  oder  Schüler,  der  ganzen  Klasse  bringen 
kann,  wird  der  gewissenhaften  ärztlichen  Aufsicht  rechtzeitig  offenbar  werden! 
Wie  manchen  guten  Rath  wird  der  ärztliche  Berather  der  Schule  in  ein- 
müthigem  Zusammenwirken  mit  dem  Lehrer  den  Kindern  und  Eltern  zu  ertheilen 
imstande  sein!  Man  denke  dabei  nur  au  die  mit  der  Berufswahl  zusammen- 
häugenden  Fragen,  über  die  später  noch  näher  zu  sprechen  sein  wird!  Zur 
eigentlichen  Geltung  wird  dies  erst  kommen,  wenn  noch  mehr  Erfahrungen  ifir 
die  Ausgestaltung  des  Schularztwesens  vorliegen  werden  und  namentlich  för 
die  Führung  der  Gesundheitsbücher  sichere  Unterlagen  vorbanden  sind. 

Die  Mitwirkung  der  Schulärzte  in  der  Krank  he  its  Verhütung 
bezw,  bei  der  KrätYigung  der  durch  überstandene  Krankheit  empfönglich  ge- 
wordeneu Kinder  wird  insbesondere  auch  von  Bedeutung  sein  bei  der  Ver- 
werthung  der  in  Form  von  Kinderheil  statten,  Ferienkolonien  und 
dergl.  Einrichtungen  vorhandenen  vorbeugenden  Hülfsmittel.  AVelche  Be- 
deutung diese  Einrichtungen  für  die  Tuberkulose-Bekämptung  haben,  ist  ans 
folgenden  Mittheilungen,  welche  Vollbrecbt-Krenznach  giebt,  ersichtlich: 

„Die  Bestrebungen  gehen  von  der  Idee  aus,  dass  die  Nation,  welche  die 
gesundesten  Kinder  hat,  das  beste  Gesundheitskapital  besitzt,  und  dass  vor 
allem  auch  gesunde  Kinder  der  beste  Schutz  gegen  Volkskrankheiten  jeder  Art, 
besonders  gegen  die  Tuberkulose  sind.    Die  Kinderpflege  im  Sommer  ist 
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deutung.  Will  man  die  Erwachsenen  vor  der  Tuberkulose  bewahren,  so  sorge 
man  zunächst  daliir,  dass  die  Lungen  der  Kinder  sich  normal  entwickeln 
können;  man  bringe  die  in  ungesunden  Stadtwohnuugen  vegetirendcn  Kleinen 
aiü'  einige  Wochen  wenigstens  hinaus  in  die  freie  Natur;  man  gewähi-e  ihnen 
die  Vortheile  der  Mineralquellen,  der  Gebirgs-  und  Seeluft.  Der  Segen  für  die 
Fürsorge  für  die  Entwicklung  der  Kinder  kann  nicht  hoch  genug  angeschlagen 
werden.  Man  ist  ja  jetzt  auch  durch  die  Institution  cler  Schulärzte  viel  mehr 
als  früher  in  der  Lage,  rechtzeitig  aus  dem  grossen  Material  der  Volksschul- 
kinder die  der  Sommerpflege  bedürftigen  aussuchen  zu  können. 

Als  1885  der  erste  Bericht  hierüber  erstattet  w^lrde,  betrug  die  Zahl  der 
Vereine  und  Korporationen,  welche  sich  mit  der  Aussendung  von  Kindern  in 
Sommerpflege  beschäftigen,  in  72  Städten  nur  77,  während  im  Jahre  1898 
148  damit  beschäftigte  Vereine,  Korporationen  etc.  in  98  Städten  gezählt 
wurden.  1885  waren  26  KinderheUstätten  in  Soolbädem  vorhanden,  während 
1898  deren  32  nachgewiesen  werden  konnten.  Im  Ganzen  sind  jährlich 
ca.  29  000  Kinder  veiiiflegt  und  jährlich  ca.  80  000  Mark  für  die  Ferienkolonien 
and  Kinderheilstätten  ausgegeben  worden. 

Die  Art,  wie  für  die  Kinder  in  der  Sommerpflege  gesorgt  wird,  ist  eine 
verschiedene.  Die  einen  werden  in  geschlossenen  Kolonien,  in  Familien,  in 
Stadtkolonien,  die  anderen  in  KinderheUstätten  in  den  Sool-  und  Seebädern 
t  verpflegt.  Aus  einer  Zusammenstellung  über  sämmtliche,  in  dreizehn  Jahren  (von 
'  1885—1897)  verpflegte  Kinder  ergiebt  sich,  dass  in  gesclilossenen  Kolonien 
verpflegt  wurden  96  060,  in  Familien  32  961,  in  Stadtkolonien  85  510,  in  Kinder- 
lieilstätten  a)  der  Soolbäder  85  386,  b)  der  Seebäder  23  880,  insgesammt 
326  797  Kinder." 

Weit  über  300  000  Kinder  haben  also  aus  mangelhaften  hygienischen 
Verhältnissen  in  gesundere,  aus  dunklen  Stadträumen  zu  Hause  in  die  lichten 
Stuben  der  in  grünen  Gärten  liegenden  Heilstätten  gebracht  werden  können! 
Wie  viele  sind  dadurch  vor  ernster  Krankheit,  vor  allem  vor  dem  Tuberkulose- 
baciUus  behütet  worden!  Deshalb  verdienen  die  Bestrebungen  der  Ferien- 
kolonien (vergl.  Anhang  No.  23)  mit  ihren  verschiedenen  Abstufungen  die 
nachdrücklichste  Förderung. 

Behördliche  Bestimmungen,  die  gesundheitliche  Fürsorge  in  Schulen 
betreffend,  sind  in  den  verschiedensten  Bundesstaaten  in  Kraft.  Eine  Auswahl 
davon  findet  sich  im  Anhang  No.  19  bis  22  im  Wortlaut  wiedergegeben.  Manche 
von  ihnen  sind  unmittelbai'  gegen  die  Tuberkulose  gerichtet  und  behandeln 
speziell  die  Staubverhütung  und  unschädliche  Sputum  beseitigung.  Es  ist  zu 
hofien,  dass  mit  dem  zunehmenden  allgemeinen  Verständniss  für  die  Tuberkulose- 
gefahr auch  die  für  die  Schulen  geeigneten  Massnahmen  bald  erweitert  und 
namentlich  einheitlich  gestaltet  werden. 

Es  bedarf  zum  Schluss  dieses  Abschnittes  kaum  des  ausdjücklichen  Hin- 
weises, dass  den  Schulen  im  gewöhnlichen  Sinne  aUe  ähnlichen  Einrichtungen 
gleich  zu  achten  sind,  als  deren  wesentliche  Bestimmung  die  Vereinigung  mehr 
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oder  wftoiger  zaJilreicher  Kinder  zu  gemeinsamem  Unteirifhl  wder  za  gemein- 
Bamer  Beschäftignng  anzusehen  ist.  Wir  rechnen  hierzu  insbesondere  PeDsionate, 
Internate,  Klöster,  Kleinkinderschnlen.  Schalgärten,  Knaben-  und  Mädchenhorte, 
Jugendheime,  im  Weiteren  auch  Krippen,  Kinderbewahranstalten.  Waisen- 
häuser u.  s.  w.  Hier  kann  überall  darch  Veniachlässigtmg  allgemein  gesund- 
heitlicher Lebensregeln  in  gleicher  Weise  wie  im  gewöhnlichen  ScbnUeben  die 
Disposition  zur  Tuberkulose  erworben  bezw.  gesteigert  werden  und  die  L'ebe^ 
tragung  der  Tuberkelbacillen  im  Kreise  der  Betheiligten  zu  Stande  kommen. 
Aber  andererseits  finden  die  Leiter  derartiger  Einrichtungen,  die  ja  vieltiach  in 
gemeinnütziger  Th&tigkeit  soziale  Schäden  in  der  Einderpflege  auszagleicben 
bemüht  sind,  in  der  verständnissvoUen  Anwendung  der  oben  geschüdertein  Ver- 
hütnngsmassregeln  ein  dankbares  Arbeitsfeld,  dessen  unermüdliche  Bearbeitong 
der  verheerenden  Volkskrankheit  manches  Opfer  entgehen  lässt. 


Schlusssätze  zum  Abschnitt  SchulpfUchtjahre. 

J.  Bei  lirr  Si-hiiäniii-  ii/iil  l'iiten-i'/i/sir!/(/irnc  ^hnl  die  (li-iimhäixe  fler  Titliei- 
kuione-  Verliiihiiig,  mtvokl  tcan  Ver/iiiir/fii/iii/  ilrr  EmpfäiigUcbh^ü  aU  aucli 
der  Ketmübertraguiiff  betrifft,  .ttreitg  xur  Durchführung  zu  bringen. 

2.  Der  Verhütung  des  SckitUtaitbex  ist  besondere  Sorgfalt  itixuiceftden.  ffu 
Jmprägnirung  der  Fussbiiden  mit  Oel  und  die  Reinigung  durch  feuekift 
Auftoütchsn  sind  hierzu  die  beieiÜirtcKteti  Mittel. 

3.  Die  Jjfhrer  sind  mit  den  Oruitdsätxen  der  Tuberkulose- Bekämpfung  «ehoa 
viihrend  ihrer  ÄnabUdungnxeit  tto  vertraut  zu  mac/ien,  dann  ihre  Befolgung 
im  SchitlldH'H  Kiiiii  Ürntr')  dfr  Kinder  iibrrfill  Ijewii^st  um!  uubetcuHsf  iirr 
Geltung  kommt. 

4.  Tuberkulöse  Lehrer,  welche  husten  und  auswerfen,  sollen  bis  xur  Beseitigung 
ihres  Leidens  vom    Unterrieht  befreit  v-erden. 

5.  Beim  Unterricht  ist  die  Gesundheitspflege  in  thunlicfistem  Umfange  xu  be- 
rücksichtigen. Alle  hygienischen  Einrichtungen  der  Schule  sollen  muster- 
gültige sein,  auch  deshalb,  ueil  dies  die  hygienische  Erziehung  der  SchiÜer 
fördern  hilft. 

6.  Durch  Einführung  von  Schulärzten  und  einmüthiges  Zusammenwirken 
derselben  mit  den  Lehrern  wird  der  Tuberkulose- Bekämpfung  wesentUchr 
Forderung  xu  Tkeil. 

7.  Die  Einriehtungen  für  die  Erholung  der  Kinder  während  der  Freizeit  utul 
der  Ferien,  einerseits  Spiele,  Spaxiergätige,  Ausflüge,  andererseits  Ferien- 
kolonien, Kinderhcilstättcn  und  Bäder,  sind  mögliehst  xu  vermehren  und 
von  Lehrern  und  Schulärxien  zum  Besten  der  Schulkinder  plan: 
ausxunutxen. 
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Bei  der  Wahl  des  Berufes  wird  der  Rücksicht  auf  die  günstige  Gestaltung 
|.der  körperlichen  Entwickelung  leider  noch  nicht  diejenige  Bedeutung  beigelegt, 
welche  ihr  für  das  Wohl  und  Wehe  des  einzelnen  Menschen  zukomniL  Und  doch 
hängt  von  dem  richtigen  Verhältnisse  der  körperlichen  Kräfte  zu  den 
Arbeitsanforderungen,  durch  welches  für  das  ganze  Leben  die  Leistungs- 
fähigkeit bedingt  wird,  so  ausserordentlich  viel  ab,  dass  es  kaum  einen  wichtigeren 
Zeitpunkt  im  Menschenleben  giebt,  als  den  der  Berufswahl,  mit  dem  die  Lehr- 
und  Arbeitsjahre  ihren  Anfang  nehmen.  Man  pflegt  bei  der  Bestimmung  des 
Berufes  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen,  wohin  die  Neigung  des  Betretfenden 
gellt,  welche  Anlagen  sich  wäluend  der  Schulzeit  besonders  entwickelt  haben, 
welche  geistigen  Fähigkeiten  eine  weitere  Ausnutzung  versprechen,  welche 
materiellen  Vortheile  sich  in  dem  Berufe  bieten.  Nicht  selten  ist  die  Antwort 
auf  alle  diese  Fragen  von  vornherein  dadurch  bestimmt,  dass  der  junge  Mann 
iu  den  vom  Vater  her  überkommenen  Berufsverhältnissen  auch  seinerseits  eine 
Zukunft  zu  erblicken  sich  gewöhnt  hat.  Ueber  dem  Ansehen  und  der  Einträg- 
lichkeit werden  leicht  die  Mühsalen  und  die  Fähjlichkeiten  bestimmter  Arbeits- 
zweige bei  der  Abwägiing  des  Für  und  Wider  vernachlässigt.  Ob  zur  regel- 
rechten Ausübung  der  hierbei  vorschwebenden  Erwerbsthätigkeit  die  körper- 
lichen Fähigkeiten  vorhanden  sind,  oh  fiir  bestimmte  Verrichtungen  gerade  die 
wünschenswerthe,  besonders  günstige  Entwickelung  einzelner  Organe  vorhanden 
ist,  darnach  wii-d  meist  am  allerwenigsten  derjenige  gefragt,  der  hierbei  die 
beste  Auskunft  geben  könnte,  nämlich  der  Arzt.  Und  doch  gilt  es  nicht  allein, 
die  Zufriedenheit  und  das  seelische  Gleichgewicht  des  Menschen  fiir  das  ganze 
Leben  dadurch  zu  begi'ünden,  dass  er  einer  ihm  zuträglichen  Thätigkeit  sich 
zuwendet  und  dauernd  in  ihr  Befiiedigung  findet;  es  hängt  vielmehr  von  der 
richtigen  Wahl  die  gesammte  Gestaltung  seines  sozialen  Daseins  ab,  da  die 
Leistungsfähigkeit  im  Beruf  meist  das  hauptsächlichste,  oft  sogar  das  einzige 
Kapital  des  Erwerbsthätigen  darstellt,  dessen  bessere  oder  schlechtere  Ver- 
"werthung  die  höhere  oder  niedrigere  Lebenshaltung  bestimmt. 

Die  Eltern  allein  sind  oft  gar  nicht  im  Stande,  die  Verhältnisse  des  Be- 
rufslebens zu  beurtheilen.  Bei  der  heute  durch  die  weitgehende  Entwickelung 
der  Industrie  erzeugten  Steigerung  der  Arbeitstheilung  verschieben  sich  die 
fiir  die  Berufswahl  in  Betracht  kommenden  Faktoren  in  kurzer  Zeit  so,  dass 
die  für  irgend  eine  Berufsthätigkeit  im  gewerblichen  Leben  erforder- 
lichen körperlichen  und  geistigen  Anforderungen  einem  erheblichen 
und  fortgesetzten  Wechsel  unterworfen  sind.  So  trilft  vielfach  das,  was 
Eltern  sich  über  diese  oder  jene  Thätigkeit  nach  ihren  früheren  Erfahrungen 
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vorstellen,  den  heutigen  Verhältnissen  gegenüber  gar  nicht  mehr  zu.  Während 
der  Vater  seiner  Zeit  in  verhältnissmässig  günstigen  Arbeitsbedingangen  sieb 
wohl  und  glücklich  gefühlt  hat,  so  dass  er  gern  an  seine  frühesten  Entwickelongs- 
und  Lehrjahre  zurückdenkt,  werden  heute  von  dem  Sohne  in  demselben  Berufe 
Anfordemngen  namentlich  an  die  körperliche  Leistungsfähigkeit  gestellt,  die  zu 
jenen  in  Mherer  Zeit  in  direktem  Gegensatz  stehen. 

Gerade  hinsichtlich  der  Tuberkuloseverbreitung  hat  man  bei  dieser  Ent- 
Wickelung  des  gewerblichen  Lebens  in  den  letzten  Jahren  mancherlei  werth- 
voUe  Erfahrungen  gemacht.  Gewiss  wird  den  unzweckmässigen  Werkstätten, 
der  stauberzeugenden  Arbeit,  dem  Beisammensein  vieler  Arbeitsgenossen  in  ver- 
hältnissmässig kleinen  Räumen  für  viele  Stunden  des  Tages  hier  die  Haupt- 
schuld beizumessen  sein ;  aber  es  zeigt  sich  doch  auch  oft  genug,  wie  in  gleicher 
Weise  für  die  spätere  Tuberkulose  verantwortlich  zu  machen  ist  die 
absolute  körperliche  Ungeeignetheit  des  jungen  Arbeiters.  Wenn 
man  sich  in  die  Einzelheiten  des  einzelnen  Berufes  vertieft  und  die  Arbeits- 
bedingungen mit  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  der  in  dem  Berof 
Beschäftigten  vergleicht,  so  stellt  sich  vielfach  heraus,  dass  die  Ersatz* 
Verhältnisse  des  Berufes  verfehlte  sind,  und  namentlich  manchen  Arbeitszweigen 
aus  Unkenntniss  der  damit  verknüpften  körperlichen  Gefahren  in  grosser  Zahl 
vollständig  ungeeignete  Lehrlinge  zuströmen. 

Für  die  Tuberkulosebekämpfung  ist  es  mithin  von  wesentlicher 
Bedeutung,  dass  es  gelingt,  die  Berufswahl  im  Sinne  der  Krank- 
heitsverhütung zu  beeinflussen.  Die  allgemeine  Belehrung  muss  sich  nicht 
zuletzt  auch  auf  diesen  wichtigen  Punkt  erstrecken  und  Eltern  und  Vor- 
münder auf  die  hohe  Verantwortung  hinweisen,  welche  sie  bei  der  Berufswahl 
für  ihre  Kinder  und  Pflegebefohlenen  übernehmen.  Frühzeitig  ist  unter  Berück- 
sichtigung ärztlichen  Rathes  zu  erwägen,  welche  Thätigkeiten  sich  der  körper- 
lichen Anlage  nach  verbieten,  woraufhin  die  Neigung  des  Kindes  am  vor- 
theilhaftesten  zu  lenken  ist.  Die  Arbeitsverhältnisse  der  in  engere  Wahl  ge- 
brachten Berufe  müssen  alsdann  genau  festgestellt  und  die  Erziehung  zur  Ver- 
meidung der  Gefahren  frühzeitig  begonnen  werden.  Engbrüstige,  langauf- 
geschossene, schwächliche,  blutarme  junge  Leute  können  in  vielen  gewerblichen 
Benifen  niemals  die  Vorbedingungen  für  den  erforderlichen  Ausgleich  im  Wachs- 
thum  finden  und  stellen  das  Hauptkontigent  der  frühzeitig  der  Tuberkulose  ver- 
fallenden Arbeiter.  Sie  müssen  nach  Möglichkeit  sich  ihren  Lebensunterhalt  in 
der  landwirthschaftlichen  Berufsgruppe  zu  erwerben  suchen,  ein  Streben  freilich, 
dem  das  unaufhaltsame  Zuströmen  der  Bevölkerung  zu  den  Städten  direkt 
zuwiderläuft.  Aber  gerade  deshalb  und  weil  dadurch  die  Berufswahl  in  der  Gross- 
stadt immer  schwieriger  und  vom  Standpunkt  der  Tuberkuloseverbreitung  inuner 
gefährlicher  wird,  sollten  Eltern  durch  Herausfähren  ihrer  Kinder  in  die  ländliche 
Umgebung  bei  ilmen  die  Neipfung  zur  Beschäftigung  auf  dem  Lande  zu 
wecken  suchen.  Die  Anlage  von  Laubenkolonien  und  Arbeitergärten  in  der 
Nähe  der  Städte  hat  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  ihre  besondere  Bedeutung. 
In  gleicher  Weise  könnten  die  Einrichtungen  der  Sommerpflege  benützt  werden. 
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ditf  durch  körperliche  Schwächen  im  späteren  Berufe  gefährdeten  Kinder  auf 
die  Vortheile  der  Erwerbsarbeit  im  IiYeien  liinznweisen.  Aber  auch  in  der 
Schule,  welche  doch  mit  der  Berufswahl  ihren  Abschluss  findet,  und  welche 
iür  den  Beruf  nicht  bloss  geistig,  sondern  auch  körperlich  möglichst  günstige 
Vorbedingungen  schaffen  soll  und  will,  müssen  die  einschlägigen  Kenntnisse 
verbreitet  werden.  Dazu  gehört,  daas  die  Lehrerschaft  selbst  von  der  Wichtig- 
keit und  der  hohen  Bedeutung  dieser  die  Gesundheit  und  Wehrkraft  des  Volkes 
betreifenden  Seite  des  Unterrichts  durchdrungen  ist.  Wenn  die  Aufmerksamkeit 
allgemein  mehr  auf  diesen  Punkt  gelenkt  wird,  lässt  sich  gewiss  manche  Ge- 
legenheit finden,  über  die  Arbeitsverhältnisse  und  Lebensbedingungen  in  den 
einzelnen  Benifsarten  beim  Unterricht  zn  sprechen.  Die  Neigung  der  Schüler 
würde  hierbei  von  vornherein  in  heilsamer  Weise  beeinfiusst  werden;  unzweck- 
niässige  Vorstellnngen  des  Einen  und  des  Anderen  Hessen  sich  auf  das  richtige 
Mass  zurückführen.  Zweckmässiger  Weise  könnten  in  den  Lesebüchern  noch 
mehr  wie  bisher  Darstellungen  aas  der  Beruisthätigkeit  Platz  finden,  welche 
aurh  der  gesundheitlichen  Seite  der  Frage  volle  Kiicksicht  zu  Theil 
wei-den  lassen. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  die  Regelung  der  bei  der  Berufs- 
wahl vom  Standpunkte  der  Krankheitsverhütung  auftretenden  Fragen  wird  die 
allgemeine  Einführung  der  Schulärzte  werden.  Freilich  wird  noch  einige  Zeit 
darüber  vergehen,  bis  an  dieser  Stelle  die  ärztliche  Mitwirkung  hinreichend 
gesichert  ist;  aber  bei  der  Ungeheuern  Gefahr,  welche  die  Tuberkulose  im 
gewerblichen  Leben  verursacht,  mnss  es  sich  erreichen  lassen,  dass  der  Schal- 
arzt einen  Ueberblick  über  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Schüler  erhält 
und  an  der  Hand  spezieller  Kenntnisse  über  die  Beziehungen  der 
einzelnen  Berufe  zur  Krankheit  Eltern  und  Kindern  berathend  zur 
Seite  steht.  Freilich  mnsste  in  dieser  Richtung  schon  einigeJahre  vor  der  zu 
treltende»  Entscheidung  bei  Besichtigungen  durch  Fragen,  was  der  Einzelne 
werden  wolle,  vorgearbeitet  werden.  Ein  bei  diesen  Gelegenheiten  freundlich 
gegebener  Rath  des  Ai-ztes,  der  hierbei  der  heutigen  Entwickelung  der  Ver- 
hältnisse entsprechend  \1elfach  die  Rolle  des  Hausarztes  zu  übernehmen  hat, 
liringt  das  befragte  Kind  rechtzeitig  von  thörichten  Neigungen  ab  und  giebt 
seinen  Gedanken  eine  zweckentsprechendere  Richtung.  Nicht  minder  sollte  es 
angestrebt  werden,  dass  bei  derartigen  Gesnndheitsbesichtigungen  nach 
Bedarf  auch  die  Eltern  hinzugezogen  werden,  so  dass  der  Schularzt  mit  ihnen  über 
die  Cliancf  der  körperlichen  Entwickelung  der  Kinder  sprechen  und  mit  ihnen 
das  Für  und  Wider  tür  die  berufliche  Zukunft  beratheu  kann. 

Die  Berufswahl  sollte  aber  hinsichtlich  ihrer  Zweckmässigkeit 
finer  endgültigen  Beurtheilung  beim  Eintritt  in  die  Arbeit  unter- 
worfen werden.  Den  Ersatz  eines  jeden  Berufes  so  zu  gestalten,  dass  die 
neu  Eintretenden  auch  nach  ihren  körperlichen  Befähigungen  bestimmten  Mindest- 
anforderungen genügen,  würde  eine  Massregel  bedeuten,  die  in  idealer  Weise  die 
Leistungen  eines  jeden  Berufes  allgemein  zu  erhöhen  und  gleichzeitig  die 
Tuberkulosebekämpfung   ausserordeatlicb  zu    untei-stützen  geeignet  wäre.     Als 
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Beweis  dafiir  könueii  die  Erfalirungen  in  staatlichen  Beti'ieben  dienen;  besouders 
dentlicb  aber  zeigt  sich  die  Wirkung  einer  derartigen  Massregel  im  militärischpn 
Leben.  Bei  Beamten  und  Arbeitern  der  Verkehrsaiistalten,  in  Post  und  Eisen- 
bahn, in  den  Militär-,  Marine-  und  Eisenbahn-Werkstätten  u.  s.  w.  wird  di» 
Einstellung  von  der  Erfüllung  besonderer  körperlicher  Bedingungen  abhängi;: 
gemacht.  Die  Leistungsfähigkeit  iind  Gleichmässigkeit  des  Betriebes  wini 
dadurch  wesentlich  gesichert  nnd  der  Abgang  durch  Invalidität  möglich« 
vermindert, 

Würden  diese  (Grundsätze  bei  der  Berufswahl  verallgemeinert,  so  dass  sie 
wenigstens  bei  dem  Ersatz  der  durch  Tuberkulose  besondei-s  gefährdeten  Be- 
rufe ihre  .\nweudung  fänden,  so  würde  manche  Erki'ankung  vermieden  oder 
bis  auf  spätere  Lebensjahre  verschoben  werden.  Eine  derartige  Regelung  wönfp 
auch  in  erster  Linie  im  Interesse  der  Arbeitgeber  liegen.  Dies  tritt  nur 
deshalb  weniger  za  Tage,  weil  im  Allgemeinen  in  jedem  Beruf  mehr  ArbeitskrtflB 
vorhanden  zu  sein  pflegen,  als  für  die  zu  erledigende  Arbeit  erforderlich  sinri. 
Der  durch  die  Freizügigkeit  begünstigte,  häufige  Arbeiterwechsel  hat  aasserdein 
bewirkt,  dass  das  patriarchalische  Verhältniss,  welches  den  Arbeitgeber  früher 
mehr  als  jetzt  mit  seinen  Arbeitern  verband,  vielfach  ganz  verloren  gegangen 
ist.  Trotzdem  macht  sich  allmählich  in  manchen  Berufen  das  Bestreben  gelteml. 
minderwerthige  Elemente  von  ihnen  fern  zu  halten.  Durch  richtige  Aus- 
wahl vermeidet  man  in  gleicher  Weise  wie  bei  staatlichen  Betrieben,  dass  di*' 
.\rbeiter8chaft  übermässig  durch  Krankheit  belastet,  die  Aufwendung  der  Be- 
triebskrankenkassen  unnöthig  gesteigert  und  der  geordnete  Betrieb  durch  Unter- 
brechung der  Arbeitsfähigkeit  Vieler  gestört  wird.  Je  höher  orgauisirt  die 
einzelne  Berufsart  ist,  und  je  mehr  die  Nützlichkeit  geregelter  Beziehimgeu 
zwischen  Arbeitgebern  und  Arbeitnehmern  anerkannt  wird,  um  so  ent- 
wickelter erscheinen  diese  Massnahmen  für  die  Gewinnung  geeigneter  Lehr- 
linge. So  werden  z.  B.  im  Buehdruckere  ige  werbe  die  Lehrlinge  auf  ihre  körperiiche 
Befähigung  durch  die  Kassenärzte  untersucht.  Man  kann  nur  wünschen, 
dass  dies  immermebr  zur  Einführung  gelange,  und  dass  diese  erste 
Untersuchung  den  Anfang  bilde  einer  dauernden  ärztlichen  Ueher- 
wachung  des  Lehrlingspersonals    während    der  Entwickelungsjahre. 

Ein  hohes  wirthschaftliches  Interesse  an  der  Regelung  dieser  Fragen  haben 
vor  Allem  diejenigen  Versicherungseinrichtnngen,  welche  durch  häufige  Er- 
krankungen und  zahlreiche  vorzeitige  Invaliditätsfälle  belastet  werden,  das  siml 
die  Krankenkassen  und  die  Versicherungsanstalten.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  die  längst  erstrebten  Krankheitsverhütungs-Vorschriiten  anch  den 
Ersatzverhältnissen  eines  jeden  Berufes  volle  Aufmerksamkeit  widmen  and  bfi 
der  Benifswahl  vor  Allem  im  Sinne  der  Tuberkuloseverhütung  wirksam  anK- 
gestaltet  werden  müssen. 

Zum  Scliluss  sei  eudlich  noch  der  dankenswerthen  Bestrebungen  gedacht, 
deren  sieb  die  Vereine  zur  Fürsorge  tür  schulentlassene  Kinder  auch  binsichtUcli 
.  äer  Berufswahl  ihrer  Pflegebefohlenen  befleisslgen.  Anch  ihre  Thätigkeit  kann 
l  diesem  Punkte  die  Tuberktilose-Bekämpfiing  erfolgreich  unterstützen. 
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Sclilasssätze  zum  Abschnitt  „Berufswahl**. 

i.  Bei  der  Berufswahl  achte  man  darauf  dass  die  körperliehe  Anlage  und 
Efit Wickelung  den  allgemeinen  und  besonderen  Anforderungen  entspricht, 
welche  die  in  Aussicht  stehende  Berufsarbeit  an  die  körperlichen  Kräfte 
stellt.  Eine  genaue  Kenntniss  der  Arbeitsverhältnisse  sich  xu  verschaffen 
und  den  Rath  des  Arztes    einxtiholen,    ist   Pflicht   der  Eltern  und  Pfleget', 

2.  SchwächlichCy  blutarme,  körperlich  xurückgebliebene  Kinder ,  insbesondere 
mit  den  AnxeicJien  der  Skrophulose,  sind  von  Berufen  fernzuhalten,  die 
durch  ihr  Arbeitsverfahren  und  den  dauenideri  Aufenthalt  in  geschlossenen 
Werkstätten  die   Verbreitung  der  Tuberkulose  begünstigen, 

3,  Allgemein  ist  bei  den  Kindern  durch  häufige  Ausflüge,  Ferienaufenthalte 
auf  dem  Lande  u.  s,  u\  die  Neigung  für  ländliche  Berufe  xu  ivecken  und 
XU  stärken. 
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III.  Erwerbsleben. 
1.  Berufsarbelt  Im  Allgemeinen. 

Im  ErwerhsleltPn,  bei  der  Benifsarbeit,  linden  sich  die  mannigfaltig:st«li 
Einflüsse  und  Gelegenheiten,  sowohl  die  Disposition  zur  Tuberkulose  zu  steigern, 
als  auch  die  Üebertragfung'  des  Krankheitskeiiues  herbeiznfiihren.  Jede  Be- 
rufsarbeit setzt  den  Arbeitenden  mehr  oder  weniger  in  ein  bestimmtes 
Zwangsverhältniss,  welches  seine  freie  Verfiigiing  ober  Ort,  Zeit.  As- 
Btrengung,  Ruhe,  Bewegung,  Haltung  des  Köriters  u.  s.  w.  bescliränkt  oder 
gänzlich  aufhebt.  Selbst,  wer  in  seinem  ansserberuflichen  Leben  von  den  in 
früheren  Kapiteln  geschilderten  Gefahren  der  Tuberkulose  sich  mögliehst  feni- 
zabalten  in  der  Lage  ist,  kommt  während  der  vielsttindigen  Arbeitszeit  in 
alle  möglichen  Verhältnisse,  deren  Einfluss  er  sich  nicht  ganz  entziehen  kann,  wem 
er  auch  vennöge  seiner  Kenntnisse  persönlicher  Gesundheitspflege  im  Einzelnen 
wohl  im  Stande  sein  mag,  ihm  drohende  Gefahren  zu  verringern. 

Die  Massregeln  fiir  die  Verhütung  der  Tuberkniose  bei  der  Berufsarbeit 
betreflen  den  Arbeitsort,  die  Arbeitszeit,  das  Arbeitsmass,  die  körperliche  Hal- 
tung, das  Arbeitsverfahren  und  allerlei  Gewohnheiten  während  der  Arbeit;  sie 
dürfen  aber  auch  die  Freizeit  nicht  ausser  Berücksichtigung  lassen  und  sind 
untrennbar  vom  gesammten  sozialen  Dasein  des  Berufsthätigen. 


Die  Beschaffenheit  des  Arbeitsortes,  der  Arbeitsstelle,  ist  von 
wesentlichster  Bedeutung  für  die  Tuberkulose-Verhütung.  Arbeiten 
im  Freien,  bei  denen  der  Genuss  nnverfälschter  Luft  und  die  Wiitnng  des 
Tageslichts  zu  voller  Geltung  kommen,  sind  stets  allen  anderen  vorzuziehen, 
und  das  Mass  der  Unzuträglicbkeiten,  welche  der  nicht  im  Freien  verrichteten 
Thätigkeit  anhaften,  verringert  sich  in  dem  Grade,  als  es  möglich  ist,  sie 
während  des  Tages  durch  Freiluft-Arbeit  zu  unterbrechen.  Diese  bietet  die 
günstigsten  Bedingungen  zur  Gesunderhaltung  des  Körpers  und  seiner  Organe 
und  schliesst  gleichzeitig  die  Gefahren  aus,  welchen  der  Gesunde  seitens  seiner 
erkrankten  Benifsgenossen  sonst  ausgesetzt  sein  kann. 

Der  Arbeitsort  bringt,  umsomehr  Gelegenheiten  znr  Erhöhnng  der 
Disposition  und  zur  T^ebertragung  des  Krankheitserregers  mit  sich,  je  mehr  es 
sich  um  Arbeit  in  geschlossenen  Eäumen  handelt,  die  ffir  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Mitarbeiter  wälirend  längerer  Zeit  zum  Aufenthalte  dienen 
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müsse».  Die  allgemeinen  GrundsHtze,  welche  bereits  in  dem  Kapitel  „  Wohiiuugeir' 
erörtert  worden  sind,  beti-effeiiil  die  Anfordernngen  an  Luft,  Licht,  Wärme, 
Keinlichkeitsmassregeln,  insbesondere  Staubverhätung  n.  s.  w.  beansprufheii 
natürlich  auch  hier  ihre  Berücksichtigung.  Im  Einzelnen  sind  sie  je  nach  der 
Art  der  Arbeit  und  dem  Verlaute  des  Betriebes  durch  Öpezialvorkehrungen 
zu  ergänzen.  Erhöhte  Bedeutung  gewinnen  sie  besonders  für  diejenigen  Arbeits- 
räume,  welche,  wie  dies  bei  manchen  Berufen  in  mehr  oder  minder  grossem 
umfange  der  Fall  ist,  gleichzeitig  als  Unterkunftsräume,  speziell  auch  als 
Schlafiäume  dienen. 

Ganz  allgemein  darf  man  daran  festhalten,  dass  der  Mangel  an  hygienischen 
Einrichtungen  der  Arbeitsstätte  am  besten  ausgeglichen  wird,  wenn  mau 
sieh  die  Kenntnisse  persönlicher  Gesundheitspflege  aneignet  imd  bei  seinen 
Arbeitsgenossen  das  Verstäudniss  dafür  zu  wecken  versteht.  Nur  selten  ist 
Jemand  in  der  glücklichen  Lage,  im  Arbeitsraum  sein  eigner  Herr  zu  sein.  Jeder 
Mitarbeiter  mehr  beeiuü-ächtigt  die  Unabhängigkeit  bei  der  Benutzung  desselben. 
I  Dem  einen  ist  es  zu  warm,  dem  anderen  zn  kalt ;  dieser  ist  empfindlich 
l  gegen  Zugluft,  jener  fühlt  sich  bei  geschlossenen  Fenstem  beengt.  Durch  Un- 
Terstand  einzelner  können  an  sich  hygienische  Räume  gesundheitswidrige  Ver- 
wendung finden;  durch  Einsicht  und  Beherrschung  vernünftiger  Lebensregeln 
lassen  sich  die  Schädlichkeilen  minderwerthiger  Arbeitsstätten  veningern. 

In  erster  Linie  steht  die  Sorge  für  gute  Luft  und  ausreichenden 
I  Luftwechsel.  Bei  der  fast  stets  vorhandenen,  in  \ielen  Betrieben,  der  Art 
'  des  Arbeitsverfahrens  entsprechend,  unvermeidlichen  Ueberlülluug  der  Arbeits- 
räome  wird  die  Luft,  nie  die  Steigerung  der  Kohlensäure  anzeigt,  schnell  ver- 
braucht. Auch  mischt  sich  ihr,  selbst  wenn  das  Arbeitsveriähren  an  sich  ohne 
Entwicklung  riechender  Stoffe  vor  sich  geht,  ein  Gemisch  von  Gerüchen  bei, 
die  scidiesslich  von  jedem  Betrieb  untrennbar  sind  und  die  Athmungslnft  ver- 
derben. Vor  allem  aber  macht  die  durch  kein  Hülfsmittel  zu  verhütende,  be- 
sonders zu  fürchtende  Verunreinigung  der  Luft  durch  Staub  eine  energische 
Ventilation  erforderlich.  Es  ist  indess  in  Betriebsstätten  nicht  leicht,  hierfür 
wirksam  Sorge  zn  tragen.  Bei  dem  schnellen  Verbrauch  der  Luil  kann 
nur  ein  häufiger  Wechsel  den  gewünschten  Erfolg  haben.  Dadurch  ent- 
steht bei  Ventilationsanlagen  vielfach  merkbare  Zugluft,  gegen  welche  manche 
Arbeiter  sehr  empfindlich  sind,  so  dass  sie,  wenn  möglich,  meist  gegen  bessere 
Ueberzengung,  die  Lüftungseinrichtungen  ausschalten.  Hierauf  ist  natürlich  Kück- 
sicht  zu  nehmen.  Im  Uebrigen  sollen  in  Arbeitsräuraen  die  Fenster  leicht  zu 
öfliien  seiji,  damit  in  kurzer  Zeit  eine  Luftemeuerung  herbeigeführt  werden  kann. 
Die  Belichtung  der  Arbeitsräume  erfordert,  dass  die  Fenster  in  hin- 
reichender Anzahl  und  in  einer  Beschaffenheit  vorhanden  sind,  welche  dem 
Eintritt  des  Tageslichtes  forderlich  ist.  Bei  künstlicher  Beleuchtung  kommt 
für  die  Krage  der  Dispo-sitiou  in  Betracht  die  damit  verbundene  Temperatur- 
steigerung und  die  Lutlversclilechterung.  Jede  Petroleum-  oder  Gasflamme 
verbraucht  grosse  Mengen  von  Sauerstoff,  und  bei  Verwendung  zahlreicher 
Flammen   ist    eine  Ueberhitzung    des  Raumes,  die    allgemein    zur  Verwöhnung 
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und  weiterhin  zu  Erkältungen  Änlass  geben  kann,  unausbleiblich.  Nur  bei  Ver- 
wendung von  elektrischem  Licht  ist  die  erwähnte  Ueberhitzung  und  Luttver- 
derbniss  aoegeschlossen.  Auf  diese  Verhältnisse  ist  auch  bei  der  Beheizung  von 
Arbeitsränmen  Hücksicht  zu  nehmen.  Je  nach  dem  Grade  der  entwickelten 
Eigenwärme,  welcher  davon  abhängig  ist,  ob  bei  der  Arbeit  mehr  oder  weniger 
körperliclie  Bewegungen  erfordert  werden,  ist  für  entsprechende,  in  erbeblicbes 
Schwankungen  nach  dem  Thermometer  zu  regelnde  Erwärmung  Sorge  zu  tragen, 
eine  hygienische  Forderung,  der  meist  zum  Schaden  der  Gesundheit  des  Arbeiten 
viel  zu  wenig  Rücksicht  zugebilligt  zu  werden  ])flegt.  Luft,  Licht  und  Wärme 
Bind  aber  in  ihrer  Wirkung  abhängig  von  dem  Verhältniss  der  Raumgrosse  zur 
Arbeiterzalil.  Man  wird  deshalb  durch  Festsetzung  eines  Mindestluft- 
raumes der  Ueberfiillung  des  Arbeitsraumes  vorzubeugen  suchen  müssen. 

Von  den  Einrichtungen  der  Arbeitsstätte  sind  besonders  wichtig  diejenigen, 
welche  die  Stauberzeugung  zu  verhindern  und  die  Staiilibeseitigung 
zu  fördern  bestimmt  sind.  Glatte,  thnnlichst  fugenlose  Fussbüden,  welche 
feuchtes  Aufwischen  ermöglichen,  eventuell  geölt,-  ferner  glatte,  helle  Wände, 
am  besten  im  unteren  Theile  mit  Oelfarbe  gestrichen,  gelten  auch  liier  wieder 
als  Vorbedingungen.  Je  übersichtlicher  im  Uebrigen  die  Einrichtungsgegenstände 
aufgestellt  sind,  je  weniger  unzugängliche  Ecken,  Winkel  und  Flächen  vorbandea 
sind,  von  denen  der  abgesetzte  Staub  sich  schwer  oder  gar  nicht  entfernen 
lässt,  um  so  besser  fiir  die  wichtige  Staubverhiitnng.  Natürlich  nützen  auch  hier 
wieder  die  besten  Einrichtungen  einer  Ai'beitsstelle  nichts,  wenn  ihre  AVirkung 
im  Betriebe  nicht  überwacht  wird,  wenn  vor  allem  diejenigen  selbst,  denen  em 
Arbeitsranm  zum  \ielstündigen  Aufenthalt  dient,  tur  ihre  eignen  gesundheitliche! 
Literesaen  kein  Verständniss  haben  und  diese  Ueberwachung  nicht  selbst  In 
erster  Linie  übernehmen.  Es  kommt  vom  Standpunkte  der  Tuberkulose- 
Verhütung  grundsätzlich  darauf  an,  de»  Gesundheitszustand  und  die  hygienische 
Erziehung  der  Arbeitsgenossen  zu  beobachten,  um  krankmachende  Einflüsse  von 
der  gemeinsamen  Arbeitsstatt  fernhalten  zu  können. 

Dies  gilt  im  Besonderen  von  der  frühzeitigen  Erkennung  der  tuber- 
kulös Erkrankten.  In  eine  bis  dahin  ungefährdete  Belegschaft  eines  Arbeits- 
raumes —  ungefährdet,  wenn  alle  gesundheitlichen  Hülfsmittel  verständnissvoB 
zur  Anwendung  gelangen  —  trägt  der  hustende  Tuberkulöse  die  Gefabr  der  Keim- 
ubertragung.  sobald  er  nicht  streng  die  Begeln  der  unschädlichen  Answni*- 
samralnng  zu  befolgen  angehalten  wird.  Die  frühzeitige  Erkennung  dieser 
Gefahr  seitens  seiner  Arbeitskameradeu  ist  unabweisliche  Forderung 
für  die  Tuberkulose-Verhütung.  Es  wäre  unrichtig,  sie  mit  „BacillenfurcM" 
zu  verwechseln.  Ihre  Abwendung  von  dem  Personenkreise  der  NächstbetheUigtea 
ist  vielmehr  zur  dringenden  Pflicht  zu  stempeln,  gerade  weil  es  in  der  BefoIganR 
einfacher  Massregetn  ein  Mittel  giebt,  jeder  Ansteckungsfurcht  zu  begegnen, 
ohne  den  erkrankten  Arbeitskameraden  von  seinem  Arbeitsplatz  verdrängen  n 
müssen.  Vorbedingung  ist  hierbei  die  unschädliche  Sammlung  des  Aus- 
wurfs aller  Hustenden,  d.  h.  die  Ausstattung  des  Arbeitsraumes  mit  wa&scp- 
geföllten    Spucknäpfen  in  zweckmässiger  Form  und  Aufstellung  und  strenges 
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Verbot  des  Bodeuspnckens.  Hustenden  muss  die  Befolgung  des  letzteren 
und  die  Benutzung  der  Auswarfsammler  so  selir  erleichtert  werden,  als  es  die 
Umstände  nur  zulassen,  insbesondere  durch  Anweisung  geeigneter  Arbeitsplätze, 
von  denen  aus  sie  Mitarbeitende  auch  nicht  direkt  anhusten  können. 

Aber  nicht  allein  seine  Umgebung  soll  der  Arbeitende  auf  gesundheits- 
schädliche Einflüsse  offenen  Auges  beobachten,  sondern  er  nütze  auch  seine 
persöolichen  Verhütungsmittel,  und  achte  die  unscheinbaren  Kleinigkeiten  persön- 
lither  Gesundheitspflege,  von  denen  früher  ausführlich  die  Rede  gewesen.  Dazu 
gehört,  dass  iu  der  Arbeitsstatt  thatsäclilich  nur  geathmet  und  gearbeitet 
wird.  Für  andere  Lebensbedürfnisse,  Ruhen,  Schlafen,  Essen  u.  s.  w.,  ist  sie  nicht 
bestimmt.  Mit  Rücksicht  auf  die  Athmimg  aber  sei  an  dieser  Stelle  an  die 
Wichtigkeit  der  Naseuathmung  erinnert.  In  staubiger  Werkstatt  bei 
gefährlicher  Berufsthätifrkeit  soll  man  den  Mund  thunlichst  geschlossen  halten; 
mag  man  nachher  im  Freien  umsomehr  erzählen,  plaudern  und  singen,  damit 
die  misshandelte  Lunge  sich  alsdann  erst  recht  dehnen  und  lüften  kann. 
I  •  So  lassen  sich  schliesslich  die  Gefahren  einer  unhygienischen  Arbeitsstätte 
L  in  geschlossenem  Räume  erheblich  verringern,  bei  einsichtigem  Zusammenwirken 
aller  Betheiligten  wohl  auch  gänzlich  beseitigen.  Dies  soll  auch  durch  Plakate 
in  der  Arbeitsstätte  den  Arbeitenden  stets  vor  Augen  gehatten  werden.  Die 
Tuberkulose  ist,  das  haben  wir  im  ätiologischen  Theile  unseres  Werkes  aus- 
einandergesetzt, zum  grossen  Theile  eine  „Werkstattkrankheit" ;  sie  braucht  an 
sich  keine  „Berufskrankheit"  zu  sein,  wenn  der  Benifsthätige  seine  Werkstatt 
fTfsandheitlich  zu  benutzen  versteht. 


Die  Arbeitszeit  soll  den  körperlichen  und  geistigen  Kräften  so 
angepassl  sein,  dass  die  Erhaltung  des  gesundheitlichen  Gleichgewichts 
durch  Ueberanstrengung  nicht  leidet  und  sowohl  körperliche  wie  geistige  Er- 
holung möglich  ist.  Wenn  auch  die  Einfuhrung  eines  Normalarbeitstages  ein 
schwer  realisirbarer  Wnnsch  sein  dürfte,  weil  je  nach  der  Art  der  Arbeit,  de« 
Betriebes  und  der  Konkurrenzverhältnisse  die  einzelnen  Berufe  zu  grosse  Unter- 
schiede aufweisen,  so  wird  das  Ziel,  welches  sich  speziell  die  deutsche  Arbeitern 
schntz-Oesetzgebung  gesteckt  hat,  die  Erreichnng  des  sogenannten  sanitären 
Maximal-Arbeitstages,  nicht  ausser  Augen  zu  lassen  sein. 

Nur  selten  ist  der  Berufsthätige  heute  in  der  Lage,  seine  Arbeitszeit 
dauernd  in  den  richtigen  Grenzen  zu  halten.  Die  Eireichung  des  Arbeits- 
eflektes,  d.  h.  die  wenigstens  das  Unterhaltsminimum  gewährleistende  Ent- 
lohnung der  Berufsthätigkeit  verlangt  oft  die  Anspannung  aller  Kräfte,  und 
der  weniger  damit  Ausgestattete  kann  im  Erwerbsleben  leicht  zu  einer  Unter- 
bilauz  gelangen,  welche  vom  Standpunkte  der  Tuberkuloseverbreitung  einer 
Disposition  zur  Erkrankung  gleich  zu  achten  ist.  Um  so  wichtiger  ist  die 
zweckmässige  Eintheilung  der  Arbeitszeit,  um  so  ernster  die  Ter- 
ständnissvolle  Benutzung  der  Freizeit,  nm  so  nöthiger  das  Haushalten  mit  der 
Arbeitskraft  in  richtigem  Wechsel  von  Arbeit  und  Ruhe. 
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Die  Arbeitszeit  iiinss  so  eingetheilt  werden,  dass  dabei  den  nolhweiidig* 
Lebensbedürfnissen,  zunächst  dem  Einnehmen  der  Speisen.  Rechnung  getragen 
wird.  Der  gesnnde  erwachsene  Arbeiter  hat  das  Bedürfniss,  dem  Körper  durcli- 
schnittlich  alle  ii  bis  4  Stunden  Nahrung  znznführen;  in  der  Mitte  des  Tages 
pflegt  nach  heutiger  Gewohnheit  die  Mehrzahl  der  Menschen  die  Hauptmalilzeit 
einztmefamen.  Danach  muss  die  Ausdehnung  der  Arbeitspausen  berechnet 
werden.  Die  grössere  Mittagsmahlzeit  erfordert  auch  deshalb  eine  gmssere 
Pause,  weil  sie  gleichzeitig  mit  dem  Bedürfniss  nach  einer  Unterbrechnng  der 
mehrstündigen  Arbeit  zusammenlällt  und  zur  Verdannng  eine  Arbeitsrulie  gleirh- 
falls  sich  erforderlich  macht.  Die  Arbeitspause  muss  aber  auch  ihre  richtige 
Verwendung  ßnden.  Unrichtig  ist  es,  wenn  z.  B.  im  gewerblichen  Lelteo 
höchstens  l'/a  Stunden  znr  Verfügung  stehen,  gi-össere  Enlfemangeii  zum  Essen 
nnd  vom  Essen  zurückzulegen.  Nur  bei  thatsächlieh  zweckentsprechen- 
der Benutzung  der  Arbeitsnuterbrechung  kann  der  Körper  für  den  uach- 
folgendea  Theil  der  Arbeit  die  Kraft  auffrischen  and  von  der  Malilzeit  Natzcn 
ziehen.  Dazu  gehört  auch  die  Beaclitnng  der  Reinlichkeitsregeln  beim  Essen,  iod 
denen  früher  gesprochen  wurde;  in  gleicher  Weise  auch  die  Bewegung  «i« 
Körpers  in  freier  jMft,  um  die  durch  irgend  welche  Zwangshallung  i«- 
eintrSchtigten  Körpertheile  oder  Organe,  wenn  auch  nur  kunte  Zeit,  wieder  in» 
Gleichgewicht  kommen,  d.  h.  regelrecht  vom  Blute  durchströmen  zu  lassen. 

Was  von  den  Pausen  während  der  Tagesarbeit  gilt,  hat  mindestens  gleii-he 
Bedeutung  für  die  Freizeit  zwischen  der  Arbeit  zweier  Tage,  Je  mfkr 
Jemand  von  seiner  Arbeit  angestrengt  wird,  um  so  mehr  beobachte  er,  was  id 
seiner  Erholung  und  Kräftigung  sich  nöthig  erweist,  und  wer  im  Vollbesitz  seiner 
Arbeitskraft  sich  fühlt,  gebe  ebenfalls  in  der  Freizeit  nicht  leichtsinnig  aus. 
was  er  in  naher  oder  femer  Zukunft  im  Berufe  besser  an  Kraft  gebranchrn 
könnte.  Gewiss  gehöi-en  Vergnügen  aller  Art  zur  körperlichen  und  geisli?eii 
Erholung.  Der  Verständige  wird  diese  aber  nicht  im  mehrstündigen  Aufenihill 
in  überheizten ,  schlecht  gelüfteten .  ranchgefuliten  Ixikalen  bei  lärmender 
Gesellschaft  in  alkoholischer  Erregung  suchen  und  dadurch  gar  die  nftthigp 
Nachtruhe  um  die  besten  Stunden  verkürzen  wollen.  Im  Uebrigen  darf  ttal 
die  früheren  Ausführungen  über  Spaziergänge,  Spiele  im  Freien,  vor  Allem  auf 
den  heilsamen,  wohlthuenden  und  gesundheitförderndeu  Nutzen  der 
Gartenarbeit,  dessen  hohe  Bedeutung  für  alle  Berul'slhätigen  ohne  l'nterscbied 
beute  noch  nicht  voll  erkannt  wird,  hingewiesen  werden. 

AberimBerufsleben  macht  sich  noch  ein  weiteres  Bedürfniss  nach  längerer 
Erholung  und  ausgiebigerer  Sammlung  der  köriierlichen  nnd  geistigen  Rrsft« 
geltend.  Von  gleicher  Wichtigkeit  wie  die  kleineren  und  grösseren  Pansea 
w&hrend  der  Tagesarbeit  ist  auch  die  grössere  Unterbrechung  der  Ai-beit  mti 
Ablauf  der  Woche,  d.  h.  die  Einhaltung  und  richtige  BeuDtzung  dtr 
Sonntagsrahe.  Dieser  freie  Tag  sollte  thatsächlieh  der  Erholung  und  dtf 
Ruhe  und  damit  dem  Ausgleiche  des  durch  die  Arbeitstage  der  Woche  herbei- 
geführten Verbrauchs  an  körperlichen  und  geistigen  Kräften  gewidmet  s«n. 
Wie    sehr    dieses    Erbolungsbedfirüiiss     mit     der     menschlichen     Natur    rfT- 
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knüpft  ist,  lehit  allein  schon  die  Tlmtsadie,  dass,  so  lange  unsere 
Zeitreclinang  besteht,  ein  derartiger  Ruhetag  als  Kiebenter  Wochen- 
tag: von  allen  Völkern  fiir  erforderlich  erachtet  worden  ist.  Der  im 
Jahre  1882  abgehaltene  internationale  hygienische  Kongress  in  Genf  sprach 
sich  über  die  Nothwendigkeit  der  Sonntagsruhe  u.  A-  wie  folgt  aus:  „Der 
menschliche  Organismus  ist  so  eingerichtet,  dass  er  von  sieben  Tagen  je  einen 
znr  Erholung  von  leiblicher  und  geistiger  Arbeit  bedarf.  Der  wöchentliche  Er- 
holungstag ist  den  Menschen  um  so  nothwendigei-,  je  anstrengender  oder  je  ein- 
förmiger die  Arbeit,  und  je  mehr  dieselbe  mit  gesnndheitsschSdlichen  Einflüssen 
verbunden  ist.  Der  Mangel  des  wöchentlichen  Ruhetages  schädigt  auf  mancher- 
lei Weise  Gesundheit  und  Arbeitskraft  und  führt  allmählich  zn  unheilbarem 
Siechthum,  zu  früher  Erwerbsunfähigkeit  und  vorzeitigem  Tode,  Ausserdem 
wird  durch  unausgesetzte  Arbeit  der  Trunksucht  Vorschub  geleistet,  die  öffent- 
liche Sicherheit  im  Verkehrsdienste  beeinträchtigt  und  das  Familienleben 
gestört.  Damit  der  öffentliche  Ruhetag  seiner  hygienischen  Bestimmung  ent- 
spreche, genügt  es  nicht,  dass  der  Arbeiter  an  irgend  einem  von  den  sieben 
Tagen  seine  Arbeit  einstelle,  sondeni  es  muss  dieser  Erholungstag  so  viel  als 
möglich  für  alle  gleichzeitig  und  dadurch  auch  äusserlich  ruhiger  und 
stiller  sein  als  alle  anderen  Tage.  Dieser  Tag  muss  wirklich  der  Wieder- 
herstellung der  verbrauchten  Kraft  gewidmet  tind  deshalb  Körper  und  Geist  anders 
beschäftigt  werden  als  während  der  Arbeitstage,  in  reinerer  Luft,  reinerer 
Kleidung  und  Wohnung.  Als  dem  gesundheitlichen  Momente  entgegenwirkend 
mOBS  sowohl  indolente,  stumpfe  Ruhe,  als  besonders  auch  der  Misshranch 
alkoholischer  Getränke  und  jede  Vei^eudnng  der  Kräfte  hei  aufregenden  Lust- 
barkeiten vennieden  werden." 

Die  Sonntagsruhe  soll  mindestens  die  24  Stunden  des  siebenten  Tages  der 
Woche,  besser  noch  eine  36stöndige  Panse  umfassen.  Aufgabe  des  Staats  ist  es 
dabei,  die  ööentlichen  Verhältnisse  so  zu  regeln,  dass  der  Einzelne  wirklich  die 
Erholung  geniessen  kann,  so  dass  die  Sonntagsruhe  nicht  bloss  nominell  besteht. 
Ausnahmen  sind  (tir  manche  Betriebe  nicht  zu  umgehen,  dann  aber  strengstens 
nor  da  als  zulässig  zu  erachten,  wo  aus  technischen  und  ^^irthschaftlichen 
Gründen  eine  Fortsetzung  der  Arbeit  unbedingt  sich  als  nOthig  erweist. 

Erfreulicherweise  ist  das  Verständniss  für  geregelte  Arbeit  und 
Ruhe  und  für  die  Thatsache,  dass  eine  Verschiebung  des  richtigen  Verhältnisses 
zwischen  beiden  zur  vorzeitigen  Aufzehrung  der  Krälte  und  damit  zur  Krank- 
heitsanlage fuhrt,  immer  mehr  im  Zunehmen  begriffen.  Dies  ist  an  der 
Regelung  der  Ueberstunden-  und  Nachtarbeit,  sowie  auch  daran  zu  erkennen, 
dass  die  Gewährung  einer  längeren  Erholungszeit  während  des  Jahres  in  alleu 
Berufen  und  Betrieben  immer  mehr  ihr  nothwendig  erachtet  wird.  In  dieser 
ErkenntnisK  des  Werthes  der  Erholung  für  die  Steigerung  des  Arbeitseffektes 
liegt  ein  bedeutungsvoller  Fortschritt  in  der  Ausnutzung  der  menschlichen  Kraft 
und  damit  in  der  Verhütung  gesundheitsschädlicher  Arbeitsanforderungen. 

Wie  wichtig  für  die  Tuberkulose-Verhütung  vor  allem  in  ungünstigen 
Arbeitsrerhältnissen    die    längere  Unterbrechung   einer  getährlichen  Arbeit  ist, 
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zf:if^  II.  A.  das  Beispiel  der  Steinbracbarbeiter  in  Könchehagen.  welches  der 
Bericht  des  Gewerbeanfsichtsbeamten  in  Hannover  vom  Jahre  1898  erwähnt. 
Ks  hfisst  daselbst:  ,,Id)  Dorfe  Mttnchehagen  bei  Rehbarg  wohnen  fiberwiegend 
Sandsteinbmchsarbeiter.  welche  in  den  benachbarten  Brflchen  und  bei  Stadt- 
hagen und  Osterwald  beschäftigt  sind.  Die  Steinbmchskrankheit  hatte  dort 
jährlich  zahlreiche  Opfer  gefordert.  Die  Leute  sahen  sich  daher  nach  einer 
anderen  Tliätigkeit  um,  and  der  glückliche  Znfall  Ahrte  sie  in  einen  Bern! 
von  dem  sie  bisher  wohl  kaom  eine  rechte  Vorstellnng  hatten;  sie  wnrden 
»Schiffer,  vorliegend  Heringsfischer.  Im  Jani  ziehen  aas  Kfinchehagen  allem 
etwa  80  Mann  nach  Emden,  Elsfleth,  Geestemttnde  and  anderen  Häfen  and 
kommen  gekräftigt  erst  im  November  nach  Hanse  zarück,  am  dann  sechs  Monate 
in  den  Steinbrüchen  zn  arbeiten.  Diese  Unterbrechnng  der  nngesanden  Arbeit, 
welche  von  vielen  Leuten  ans  den  benachbarten  Bezirken  nachgeahmt  wird, 
hat  segensreiche  Erfolge  gehabt;  denn  die  Fälle  von  Schwindsacht  nnd  Lnngen- 
entzündang  haben  stark  abgenommen.^* 


In  unmittelbarer  Heziehnng  zur  Arbeitszeit  steht  das  Arbeits- 
mas h.  Im  Berufsleben  soll  Arbeit  vermieden  werden,  die  innerhalb  der  durch 
Kräfte  verbrauch  und  Kräfteersatz  gegebenen  Grenzen  nicht  verrichtet  werden 
kann,  und  zwar  gilt  dies  in  gleicher  Weise  von  körperlichen  wie  von  geistigen 
Arbeiten.  Bei  der  weitgehenden  Arbeitstheilung,  die  heute  in  vielen  Berufen 
Platz  gegriffen,  spricht  dabei  gleichzeitig  die  übertriebene  Einseitigkeit  der 
Beschäftigung  mit,  welche  einen  bestimmten  Körpertheil,  eine  bestimmte 
Muskelgnippe,  eine  bestimmte  Denkthätigkeit  in  Anspruch  nimmt,  und  auf  Kosten 
d<*r  übrigen  und  des  gesammten  Körpers  ausbildet.  Dadurch  kommt  eine  Ver- 
schiebung^ im  Flaushalt  des  Organismus  zu  Stande,  welche  namentlich  bei  un- 
unterbrochen<T  Dauer  des  Missverhältnisses  zu  Beeinträchtigung  und  Schwächung 
wichtigem  Organe,  insbesondere  auch  der  Lungen,  führen,  mithin  die  Disposition 
zur  1'uberkulose  steigern  kann.  Auch  an  die  übermässige  und  einseitige 
Anstrengung  der  Nerven  und  des  Geistes  ist  dabei  zu  denken.  Wie  soll 
aucli  ein  Kräftehaushalt  sich  günstig  gestalten,  wenn  in  übermässiger  An- 
forderung stundenlang  immer  dieselbe  einförmige  Arbeit,  an  dem  gleichen 
Arl)eitsniaterial,  mit  den  gleiclien  Werkzeugen,  in  derselben  bestimmten  Körper- 
haltung und  -Bewegung  verlangt  wird,  während  dabei  vielleicht  dasselbe  ohren- 
zernussende  Geräusch  entsteht,  in  derselben  Weise  Staub,  Rauch,  Dunst,  Hitze 
sich  v(»rbreitet  und  dazu  die  angespannteste  Aufmerksamkeit  zur  Vermeidung 
von  Betriebsgefahr  erfordert  wird?  Das  Arbeitsmass  muss  also  den  Kräften 
der  verwendeten  Arbeiter  angepasst  werden.  Es  muss  erstens  ein  Verwendungs- 
sehutz  eintreten,  der,  wie  wir  bei  der  Betrachtung  speziell  gewerblicher 
Arbeiten  sehen  werden,  sich  insbesondere  auf  die  Betheiligung  der  Frauen, 
Nichterwachs(^nen  und  KindcT  zu  erstrecken  hat,  und  es  bedarf  im  Arbeits- 
betri(»be  zweit(»ns  mancherlei  Einrichtungen,  welche  die  Erschöpfung  der  Kraft  durch 
üebermass  und  Einseitigkeit  hintanhalten,  in  erster  Linie  des  richtigen  Wechsels 
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"FOQ  Arbeit  und  Rahe,  und  ferner  zweckmässiger  Vorkehrungen,  um  gezwungene, 
ungiinstige  Körperhaltung  und  Körperbewegungen  unterbrechen  zu 
können.  Wie  leiclit  in  dieser  Beziehung  über  die  einfachsten  Fordenmgen 
liin weggesehen  werden  kann,  zeigt  die  Thatsache,  dass  es  zur  Einfiihrung  von 
•Sitzgelegenheiten  in  kaufmännischen  Betrieben  etc.  erst  des  Eingreifens  gesetz- 
licher Bestimmungen  bedurfte. 

Nach  dem  Vurstehenden  wird  die  schon  früher  von  uns  gestellte  Forderung 
norh  mehr  verständlich,  dass  die  richtige  Beurtheilung  des  Arbeitsmasses  im  Ver- 
hältnis.s  zur  vorhandenen  Arbeitskraft  tliunlichst  schon  die  Berufswahl  beeinflussen 
müsse,  wenn  der  Berufsthätige  nicht  Gefahr  laufen  soll,  durch  ungeeignete  Ai'beit 
nndühermässige  Anstrengung  seine  körperliche  Wideretandstähigkeitherabzusetzen. 
Damit  bietet  sich  der  Uebergang,  den  Einfluss  des  Arbeitsverfahrens  auf 
Erwerbung  der  Tuberkulose  zu  erörtern.  Hier  ist  wiederiun  vielfach  die  Möglich- 
keit gegeben,  die  Disposition  zu  steigern.  Durchnässungen,  Erkältungen,  fort- 
gesetzte ytaubeinathmnng  können  durch  Her\'orrufen  von  Katarrhen  der  Luftwege 
der  Ansiedelung  des  Tuberkelbacillus  den  Boden  ebnen  und  weiterhin  Krankheiten 
vei-mitteln,  auf  denen  in  Folge  von  allgemeiner  Schwächung  des  Körpers  oder  ört- 
licher Beeinträchtigung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Bmstorgaue  die  Tuberkulose 
erl'ahrungsgeniäss  nicht  selten  sich  aufzubauen  pflegt.  Im  Vordergründe  stehen 
von  den  Verhutungs-Massregeln  hierbei  diejenigen,  welche  die  Einathmung  von 
^SIaQb  verschiedenartigster  Herkunft  zu  verhindern  oder  doch  zu  beschränken 
oder  ihre  Folgen  zu  verringeni  bestimmt  sind.  Auch  hier  sind  vielfache 
Schädlichkeiten  vermeidbar  und  auszuschalten,  wenn  man  das  Arbeitsverfahren 
von  hygienischen  Gesichtspunkten  aus  in  seinen  Einzelheiten  zu  erfassen  bemuht 
ist.  Mancherlei  bisher  als  unerheblich  betrachtete  und  doch  gesundheitswidrige 
Verrichtungen  lassen  sich  durch  andere  in  ihrer  Arbeitswirkung  gleichwerthige 
ersetzen,  denen  jene  Nebenwirkung  nicht  anhaftet. 

Von  grösserer  Bedeutung,  als  vielfach  geglaubt  wird,  ist  die  Beseitigung 
des  Einflusses  übler  Gewohnheiten  während  der  Berufsarbeit.  Es 
darf  dabei  an  das  früher  über  solche  Gewohnheiten  allgemein  Gesagte  erinnert 
werden.  Verständnissvolle  Prüfung  der  Arbeitsbedingungen  wird  hierfür  in 
jeder  Bemfsthätigkeit  spezielle  Anhaltspunkte  erkennen  lassen:  von  allgemeiner 
Wichtigkeit  sind  die  die  Athmung,  Ernährung  und  Keinlichkeit  berührenden 
(iewohnheiten.  Die  Luftverderbniss  durch  Athmung,  Ausdünstungen,  Gase, 
Üaach  und  Staub  ist  bis  zn  gewissen  Grenzen  unvermeidlich.  So  sorge  man 
also,  ihre  Gefahi-  zu  verringern,  dafür,  dass  diese  Verderbniss  nicht  gi'össer  als 
Qöthig  wird,  und  dass  die  natürlichen  Hülfsmittel.  welche  die  oberen  Luft- 
wege zur  Abwehr  von  Schädlichkeiten  in  Form  besonders  ausgestatteter  Schleim- 
häute besitzen,  nicht  ohne  Noth  in  ihrer  Wirkung  beeinträchtigt  werdeu. 
Ranchen  und  Tabakschnnpfen  während  der  Arbeit  sind  von  diesem  Gesichts- 
punkte ans  üble  Gewohnheiten.  Sie  erhöhen  gleichzeitig  das  Bedürfniss  zu 
husten,  zu  niesen  und  auszuspeien,  Aeusserungen  der  Abwehreinrichtungen  des 
Körpers,  die  man  vom  Standpunkte  der  Tuberkulose-Verhütung  in  geschlossenen 
Ränmen  lieber  vemngert  als  vermehrt  zu  sehen  wünscht.     Das  Schnupfen  hilft 
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Beweis  dafür  können  die  Erfahrungen  in  staatlichen  Betrieben  dienen ;  besonder» 
deutlich  aber  zeigt  sich  die  Wirkung  einer  derartigen  Massregel  im  nulit&rischen 
Leben.  Bei  Beamten  und  Arbeitern  der  Verkehrsanstalten,  in  Post  und  Eisen- 
bahn, in  den  Militär-,  Marine-  und  Eisenbahn -Werkstätten  u.  s.  w.  wird  di»* 
Einstellung  von  der  Erfüllung  besonderer  körperlicher  Bedingungen  abhängig 
gemacht.  Die  Leistungsfähigkeit  und  Gleichmässigkeit  des  Betriebes  wird 
dadurch  wesentlich  gesichert  und  der  Abgang  durch  Invalidität  möglichst 
vermindert. 

Würden  diese  Grundsätze  bei  der  Berufswahl  verallgemeinert,  so  dass  sie 
wenigstens  bei  dem  Ersatz  der  durch  Tuberkulose  besonders  gefährdeten  Be- 
rufe ihre  Anwendung  fänden,  so  wtlrde  manche  Erkrankung  vermieden  oder 
bis  auf  spätere  Lebensjahre  verschoben  werden.  Eine  derartige  Regelung  würde 
auch  in  erster  Linie  im  Interesse  der  Arbeitgeber  liegen.  Dies  tritt  nur 
deshalb  weniger  zu  Tage,  weil  im  Allgemeinen  in  jedem  Beruf  mehr  Arbeitskräfte 
vorhanden  zu  sein  pflegen,  als  flir  die  zu  erledigende  Arbeit  erforderlich  sind. 
Der  durch  die  Freizügigkeit  begünstigte,  häufige  Arbeiterwechsel  hat  aussenleiii 
bewirkt,  dass  das  patriarchalische  Verhältniss,  welches  den  Arbeitgeber  früher 
mehr  als  jetzt  mit  seinen  Arbeitern  verband,  vielfach  ganz  verloren  gegangen 
ist.  Trotzdem  macht  sich  allmählich  in  manchen  Berufen  das  Bestreben  geltend, 
minderwerthige  Elemente  von  ihnen  fem  zu  halten.  Durch  richtige  Aus- 
wahl vermeidet  man  in  gleicher  Weise  wie  bei  staatlichen  Betrieben,  dass  die 
Arbeiterschaft  übermässig  durch  Krankheit  belastet,  die  Aufwendung  der  Be- 
triebskrankenkassen unnöthig  gesteigert  und  der  geordnete  Betrieb  durch  Unter- 
brechung der  Arbeitsfähigkeit  Vieler  gestört  wird.  Je  höher  organisiit  die 
einzelne  Benifsart  ist,  und  je  mehr  die  Nützlichkeit  geregelter  Beziehungen 
zwischen  Arbeitgebern  und  Arbeitnehmern  anerkannt  wird,  um  so  ent- 
wickelter erscheinen  diese  Massnahmen  fiir  die  Gewinnung  geeigneter  Lehr- 
linge. So  werden  z.  B.  im  Buchdmckereigewerbe  die  Lehrlinge  auf  ihre  körperliche 
Befähigung  durch  die  Kassenärzte  untersucht.  Man  kann  nur  wünschen, 
dass  dies  immermehr  zur  Einführung  gelange,  und  dass  diese  erste 
Untersuchung  den  Anfang  bilde  einer  dauernden  ärztlichen  Ueber- 
wachung  des  Lehrlingspersonals    während    der  Entwickelungsjahre. 

Ein  hohes  wirthschaftliches  Interesse  an  der  Regelung  dieser  Fragen  haben 
vor  Allem  diejenigen  Versicherungseinrichtungen,  welche  durch  häufige  Er- 
krankungen und  zahlreiche  vorzeitige  Invaliditätsfälle  belastet  werden,  das  sind 
die  Krankenkassen  und  die  Versicherungsanstalten.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  die  längst  erstrebten  Krankheitsverhtitungs-Vorschriften  auch  den 
Krsatzverhältnissen  eines  jeden  Berufes  volle  Aufmerksamkeit  widmen  und  bei 
der  Berufswahl  vor  Allem  im  Sinne  der  Tuberkuloseverhütung  wirksam  aus- 
gestaltet werden  müssen. 

Zum  Schluss  sei  endlich  noch  der  dankenswerthen  Bestrebungen  gedacht, 
deren  sich  die  Vereine  zur  Fürsorge  für  schulentlassene  Kinder  auch  hinsichtlich 
der  Berufswahl  ihrer  Pflegebefohlenen  befleissigen.  Auch  ihre  Thätigkeit  kann 
in  diesem  Punkte  die  Tuberkulose-Bekämpfung  erfolgi-eich  unterstützen. 
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anstalten,  nicht  zuletzt  auch  auf  den  Hochschulen,  einen  wichtigen  ünterrichts- 
gegenstand  bilden.  Man  darf  es  mit  Genugthuung  begrüssen,  dass  z.  B.  der 
^.Verein  fiir  Volkshygiene",  die  „Vereine  zur  Fürsorge  fiir  schulentlassene 
Waisen"  u.  A.  in  ihren  Vorträgen  und  Schriften  dieses  BedürMss  neuerdings 
besonders  berücksichtigen.  Den  Anschauungsunterricht  werden  dabei  Be- 
sichtigungen von  fachlichen  Ausstellungen,  hygienischen  Museen,  insbesondere 
auch  der  neuerdings  von  manchen  Bundesstaaten  begründeten,  auch  vom  Eeich 
in  Aussicht  genommenen  Museen  fiir  Arbeiter- Wohlfahrtseinrichtungen  wirksam 
zu  unterstützen  im  Stande  sein. 

Es  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  dass  Krankheitsverhütungs-Vor- 
schriften  jeweils  nach  den  speziellen  Verhältnissen  einer  Beruf sthätigkeit  auf- 
zustellen sind ;  wir  werden  später  hiervon  noch  des  Näheren  zu  sprechen  haben. 
Aber  die  Grundzüge  der  Verhütungsmassregeln  (Ueberwachung  des  Er- 
satzes, Betriebseinrichtungs-  und  Vei-wendungsschutz,  Frühermittelung  der  Er- 
krankten, Sputumbeseitignng  und  geordnete  Krankenfü*sorge)  gelten  ganz  all- 
gemein. Mit  ihrer  Durchföhrung  ist  es  möglich,  einen  Kreis  von  Benifsgenossen 
frei  von  Tuberkulose  zu  erhalten  in  demselben  Sinne,  wie  dies  bei  der  Armee  und 
Marine,  sowie  in  den  geschlossenen  Beamten-  und  Arbeiterkreisen  staatlicher 
Betriebe  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange  bereits  erreicht  wird. 


Sclilasssätze  zum  Absclinitt  „Berufswahl  im  Allgemeinen**. 

/.  Jede  Berufsarbeit,  die  im  Freien  verrichtet  werden  kami,  ist  der  Gesundkeit 
zuträglicher  als  solche  in  geschlossenen  Räumen, 

2.  Bei  Anlage  und  Einrichtung  von  Arbeitsräumen  ist  von  wesentlicher  Be- 
deutung, dass  die  Orundsätxe  der  Licht-  und  Luftzufuhr,  soivie  der  Staub- 
verhütung und  Staubbeseitigung  zur  Geltung  kommen. 

3.  Persönliche  hygienische  Erziehung  kann  die  Gefahren  minderiierthiger 
Arbeitsstättcfi  und  schädlicher  Berufsarbeit  erheblich  verringeniy  ivenn  nicht 
gänzlich  beseitigen. 

4.  Lungenkranke  Arbeiter  sind  für  ihre  Arbeitsgenossen  ungefährlich,  wenn  sie 
xur  unschädlichen  Beseitigung  des  Auswurfs  angehalten  werden. 


2.  Spezieller  Arbelterschutz  im  gewerblichen  Leben. 

Bringt  jede  Berufsarbeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einerseits  Gefiihren 
für  die  Gesundheit  und  die  körperliche  Widerstandsfähigkeit  und  andererseits 
Gelegenheit  zur  Uebertragung  des  Tuberkelbacillus  mit  sich,  so  ist  die  haupt- 
sächlichste Tuberkulosequelle  die  moderne  Thätigkeit  des  gewerb- 
lichen Arbeiters.  Das  der  Industrie  innewohnende  Bestreben,  dnreh  immer 
weiter  fortgeschrittene  Arbeitstheilung,  immer  mehr  vertieftes  Arbeitsverfahren, 
unter  Anwendung  von  billiger  Maschinenarbeit  die  Konkurrenz  zu  ttberflügehi, 
schliesst  gleichzeitig  die  Gefahr  in  sich,  die  menschlichen  Arbeitskräfte  immer 
einseitiger  zu  benutzen,  die  gelernte  kostspieligere  Arbeit  des  Qualitätsarbeiters 
in  einfachere,  mechanische  Handgriffe  aufzulösen,  die  durch  billigere  Arbeits- 
kräfte geleistet  werden  können.  Hierdurch  wird  auf  der  einen  Seite  die 
Intelligenz  der  Arbeit  auf  eine  kleinere  Zahl  von  Arbeitern  beschränkt,  auf  der 
anderen  Seite  kommt  das  Bestreben  zu  Stande,  zu  der  Arbeit  ausser  der  er- 
wachsenen männlichen  Arbeitsbevölkerung  in  immer  steigendem  umfange  auch 
lYauen  sowie  jugendliche  Arbeiter  und  Kinder  heranzuziehen. 

Sind  auf  diese  Weise  im  gewerblichen  Leben  die  Gefahren  flir  die  Gesund- 
heit im  Allgemeinen  vermehrt  worden,  so  gilt  dies  insbesondere  für  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose.  Sie  folgt,  wie  die  Statistik  lehrt,  der  intensiven 
Entwickelung  der  Industrie  auf  dem  Fusse,  wenn  nicht  Vorkehrungen  getroffen 
werden,  ihrem  Laufe  Einhalt  zu  thun.  „Den  technischen  Wissenschaften  ist 
es  gelungen,"  so  führte  Staatssekretär  Graf  von  Posadowsky-Wehner,  der 
Präsident  des  Deutschen  Zentral-Komitees  zur  Errichtung  von  Lungenheilstätten, 
in  seiner  Kede  bei  Eröffnung  des  denkwürdigen  Berliner  Tuberkulose-Kongresses 
im  Jahre  1899  aus,  „in  immer  weiterem  Umfange  die  verborgenen  Schätze  der 
Erde  zu  heben,  die  geheimen  Kräfte  der  Natur  zu  ergründen  und  die  Erfolge 
dieser  Forschungen  in  den  Dienst  der  Menschheit  zu  stellen,  deren  Dasein  hier- 
durch fortgesetzt  werthvoller,  angenehmer  und  schöner  gestaltet  wird.  Um 
diese  Kulturarbeit  zu  vollbringen,  sind  gewaltipfe  Stätten  menschlicher  Arbeit 
errichtet,  in  welclien  die  gewonnenen  Rohstoffe  in  Gegenstände  des  mensch- 
lichen Gebrauchs  verwandelt  werden.  Diese  durch  angestrengteste  Arbeit  von 
Geist  und  Händen  erkämpften  technischen  Fortschritte  haben  mannigfache  Ge- 
fahren von  uns  abgewendet;  es  sind  aber  gleiclizeitig  mit  dieser  neuen  Ent- 
wickelung auch  neue  Gefahren  entstanden.  Das  enge  Zusammenleben  der 
Menschen,  verursacht  durch  -die  Gestaltung  unseres  ErAverbslebens,  und  das 
durch  gewisse  Industrien  bedingte  technische  Verfahren  hat  insbesondere  neue 
Krankheitserscheinungen  hervorgerufen,  die  zum  Theil  den  Charakter  von  Be- 
rufskrankheiten   tragen.     Auch    die    Tuberkulose    ist    in    ihrer    gegen- 
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wärtigen  Ausdehnung  eine  Begleiterscheinung:  des  modernen  Kultnr- 
lebens."' 

Die  im  vorigen  Kapitel  für  die  Berufsarbeit  im  Allgemeinen  geschilderten 
Verhütnngs-Massregeln  haben  deshalb  ihre  besondere  Bedeutung  in  dem  viel- 
gestaltigen, zum  Theil  zur  rücksichtslosen  Ausnutzung  der  Arbeitskraft  neigenden 
gewerblichen  Leben,  das  immer  weitere  Kreise  in  seinen  Rahmen  einbezieht 
und  in  immer  engerer  Verbindung  der  Einrichtungen  fiir  die  Güterei-zeugung 
mit  denen  fiir  die  Giitervertheilung  seine  die  Gesundheit  berührenden 
Einflüsse  auch  auf  das  grosse  Gebiet  des  Handels  übertragen  hat. 


Den  Arbeitsort,  die  Werkstätte,  stellt  im  gewerblichen  Leben  in  der 
überwiegenden  Jlehrzahl  der  Fälle  ein  geschlossener  Raum  dar,  welcher  meist 
einer  grösseren  Anzahl  von  Arbeitern  zum  Aufenthalt  dient.  Je  weniger 
sperrige,  Raum  beanspnichende  Arbeitsgeräthschaften  ein  Industriezweig  verlangt, 
nm  so  enger  befinden  sich  die  Arbeitenden  bei  einander,  um  so  leichter  kommt 
ein  Verbrauch  der  Luft.,  eine  Beimischung  von  feinem,  fluglMigem  Staub,  bei 
künstlicher  Beleuchtung  eine  Ueberhitzung  des  Raumes  und  weiterhin  eine 
Einwirkung  der  Arbeitsgenossen  von  Person  zn  Person  zur  Geltung.  Die 
Ungleichmässigkeiten  der  hygienischen  Erziehung  machen  sich  leicht  in  passivem 
Widerstand  gegen  die  Anordnungen  verständigerer  Arbeitsgenossen,  anch  wohl 
in  böswilliger  Verhinderung  ihrer  Wirkung  bemerkbar.  Um  so  wichtiger  ist 
die  einwandfreie  Anlage  und  Einrichtung  der  Werkstätten  hinsichtlich 
der  Luft-  und  Lichtzufuhr,  sowie  der  Reinlichkeit  und  Auswurfsammlung.  Eine 
gute  Ventilation  muss  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  wirkt,  aber  nicht  in 
unangenehmer  Zugluft  sich  bemerkbar  macht.  Im  Uebrigen  sei  auch  hier  daran 
erinnert,  dass  alle  Ventilationsvorrichtungen  das  regelmässige  Üeffnen  der 
Fenster  nicht  überflüssig  machen,  und  dass  vei-ständige  Arbeiter  dies  in 
der  Werkstatt  ebenso  wenig  unterlassen  sollen  wie  in  der  Wohnung  zu 
Hause.  In  stanberzeugenden  Betrieben,  Spinnereien,  Holzbearheitungsstätten, 
Schleifereien  etc.,  hat  man  zum  Theil  zentrale  Absaugungs Vorrichtungen,  so 
dass  die  Luft  der  gesammten  Werkstatt  gleichmässig  angesogen  wird.  Bei 
derartigen  grossen  Eshaustoren  ist  Zugluft  vielfach  nicht  zu  vermeiden,  wenn 
ein  hinreichender  Luftwechsel  stattfinden  soll.  Besser  ist  deshalb  die  Absaugung 
des  Staubes  am  Orte  der  Entstehung,  bei  Schleifstellen  z.  ß.  durch  abergebaute 
Kästen,  in  welche  der  Staub  mit  dem  Luftstrom  hineinfliegt.  Zur  Änsaugung 
gehört  dabei  durchaus  nicht  eine  übermässig  heftige  Luftbewegung,  welche  dem 
Arbeiter  das  Gefühl  der  Zugluft  verursacht. 

Eine  hinreichende  Grösse  der  Arbeitsräurae  lässt  sich  in  gewerblichen 
Arbeitsräumen  nur  erreichen, wenn  bestimmte  Mindestanforderungen  gesetzlich 
festgelegt  werden.  In  einigen  der  neueren  auf  Grund  der  Gewerbeordnung 
erlassenen  Vorschriften,  z.  B,  im  Buchdruckgewerbe,  ist  diesem  Bedürfnisse 
Rechnung  getragen,  (Vergleiche  Anhang.)  Es  sind  darin  pro  Kopf  15  Kubik- 
-ineter    Mindestluftraum    und    eine    stündlich    dreimalige  Luftemeuemng   vorge- 
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schrieben.  Auch  eine  Mindesthöhe  der  Zimmer  ist  in  der  Buchdruekereivorschrill 
erstmalig  festgelegt.  Freilich  ist  die  dort  geforderte  Höhe  mit  2,60  Meter  als  tn 
gering  anzusehen.  Unter  3  Meter  sollte  in  keiner  Arbeitsstätte  herabgegangea 
werden.  In  gleicher  Weise  für  alle  Betriebe  Mindestanforderungen  festzulegen, 
wobei  ein  Luftraum  von  15  Kubikmeter  für  den  Arbeiter  als  untere  Grenn 
angesehen  werden  sollte,  erscheint  als  eine  Massregel,  deren  Durchführung  für 
die  l'uberlciUose-Verhütung  von  wesentlicher  Bedeutung  sein  würde.  FreÖieli 
kann  sie  nui-  zm-  vollen  Wirkung  gelangen,  wenn  sie  mit  den  mehrfach  des 
Näheren  erwähnten  Massnahmen  zui-  Staubverhütuug  durch  Fussbodenölung 
oder  feuchtes  Aufwischeu,  bei  speziell  stauberzeugenilen  Arbeitsverfahren  durcii 
Anwendung  von  khnstlichen  Entstaubungsanlagen  verbunden  wird. 

In  Betrieben,  welche  durch  erhöhte  Staubentwicklung  gefährlich  werden,  ist 
es  erforderlich,  für  die  Benutzung  in  den  Arbeitspausen  bestimmte  Nebeu- 
räume  bereit  zu  halten.  Vor  Allem  ist  dies  nöthig  zur  Einnahme  der 
Speisen,  die  schon  aus  erzieherischen  Gründen  unter  keinen  Umständen  im 
eigentlichen  Arbeitsraume  eingenommen  werden  dürfen.  Ferner  sollte  alfi 
selbstverständlich  die  Forderung  erachtet  werden,  dass  ausreichende  Wascb- 
gelegenheiten  und  die  zur  Keinigung  der  Hände  ei-forderlichen  Materialien 
vorhanden  sind.  ■  Ausser  der  Bereithaltuug  von  Seife  ist  hierzu  anch  nach 
Bedarf  die  regelmässige  Liefening  von  Handtüchern  zu  rechnen.  U 
besonders  stauberzeugenden  Betrieben  ist  die  Benutzung  besonderer  Ueber- 
kleider  und  Kopfbedeckungen  aus  Stoffen,  die  dem  Festhafteu  des  Staube« 
möglichst  wenig  Vorbedingungen  bieten,  erforderlich.  Auch  für  die  Auf- 
bewahrung dieser  und  die  Möglichkeit  des  Wechseins  sind  entsprechende  Eil- 
richtungen  zu  treffen. 

?'ür  die  Ernährung  der  Arbeiter  wähi'end  der  Arbeitszeit  machen  sich 
ferner  Emrichtungen  zum  bequemen  Ankaufe  von  Nahrungsmiltebi  in  der  Nähe  der 
Arbeitsstätte  unentbehrlich.  In  einigermassen  grösseren  Betrieben  sollte  nichi 
unterlassen  werden,  diese  Verkaufsstellen  unter  eigene  Aufsicht  zu  nelimen  und 
die  Arbeiter  so  von  den  unkontrolirbaren  Kaufläden  der  Nachbarschaft  fern- 
zuhalten. In  den  eigenen  Kantinen  des  Betriebes  lassen  sich  die  fiir  den 
Nahi'ungsmittelverkelir  gültigen  hygienischen  Massnahmen  leichter  berücksichtigeB 
und  überwachen.  Das  Hauptinteresse  richtet  sich  neben  allgemeiner  Reinlichkeit 
naturgemäss  auf  die  Fernhaltung  von  tuberkulösen  Verkäufern  und  Verkäuferinnen. 
Welchen  Werth  im  Uebrigen  die  Herbeischaffang  möglichst  guter  und  billiger 
Nahrangsmittel  durch  Einrichtung  von  Konsumaustalteu  und  ähnlichen  Ein- 
richtungen ftir  die  Ernährung  der  Arbeiter  im  Allgemeinen  hat,  braucht  nicht 
weiter  erörtert  zu  werden. 

Die  Regelung  der  Arbeitszeil  ist  in  gewerblichen  Betrieben  von 
gi-osser  Wichtigkeit.  Sie  stösst  naturgemäss  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Doch 
sind  überall  Fortschritte  unverkennbar.  Der  Gedanke,  dass  der  ArbeitM 
wähi-end  des  Tages  eine  bestimmte  Arbeitsruhe  nötliig  hat,  vor  Allem  aoch  in 
solchen  Betrieben,  in  denen  weniger  das  Arbeitsmass  als  die  Mängel  der 
Zeiteintheilung  zu  Ueberanstrengungen  des  Körpers  ftihren  kann,  hat  neuerdings 
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in  der  die  Beschäftigung  von  Gehtilfen  nnd  Lehrlingen  in  Gast-  und  Sclmnk- 
ivirthschalten  betreffenden  Verordnung  vom  23.  Jannar  1902  seinen  Ansdmck 
gel'nnden.  Hier  ist  im  Allgemeinen  festgelegt,  dass  siebenmal  wöchentlich 
mindestens  acht,  bei  Personen  unter  secbszehn  Jahren  mindestens  neun  Stunden 
ununterbrochene  Ruhezeit  gewährt  werden  mnss,  und  dass  der  Zeitraum  zwischen 
zwei  Euhezeiten,  welcher  die  Ärbeitsbereitschaft  und  die  Ruhepausen  umfasst. 
höchstens  sechszehn  Stunden  betragen  darf.  Die  weiteren  Einzelheiten  sind  im 
Anhang  No.  26  ersichtlich.  Man  würde  der  Erwerbung  der  Krankheitsdisposition 
wesentlich  entgegenarbeiten,  wenn  Bestimmungen  über  die  zulässige  Arbeits- 
zeit und  ihre  Eintheilnng  für  alle  Gewerbe  erlassen  würden. 

Namentlich  sind  die  Arbeitspausen  diu'ch  die  Arbeitsordnungen 
stiengstens  zu  regeln.  Der  Arbeitgeber,  welcher  dafür  Sorge  trägt,  dass  sie 
thatsächlich  dem  Ausrulien  von  der  Arbeit  gewidmet  werden,  handelt  lediglich 
in  seinem  eignen  Interesse,  Je  nach  dem  Grade  der  diu-ch  das  Arbeitsverfahren 
gebotenen  Gesnudheitsgefahr,  namentlich  bei  Berufen  mit  besonders  schädlicher 
Ötaubentwicklnng  oder  besonders  unzuträglicher  Körperhaltung,  sollen  häufige, 
wenn  auch  kleinere  Unterbrechungen  der  Arbeit,  wenigstens  alle  2  Stunden, 
die  Möglichkeit  zur  Auffrischung  des  Körpers  geben.  Freilich  ist  es  weiterhi» 
erforderlich,  die  richtige  Benützung  der  Pausen  durch  Bereitstellung  von 
gesundheitlichen  Aufenthaltsräumen,  von  luftigen  Hof-  und  Gartenanlagen  in 
der  Nälie  der  Werkstätten  nach  Möglichkeit  zu  unterstützen.  Bei  der  Kon- 
zessionirung  von  Betrieben  könnte  auf  dieses  Bedüifniss  nucb  mehi-  Rücksicht 
genommen  nnd  so  eine  wesentliche  Grundlage  für  gesundheitsgemässe  Abwicklung 
der  täglichen  Arbeitszeit  geschaffen  werden,  auf  der  sich  weiterhin  die  Erziehung 
des  Arbeiters  znr  richtigen  Verwertbnng  der  Freizeit  auch  nach  gethaner  Arbeit 
aufl>auen  liesse. 


Das  Bestreben,  den  in  engen  Grossstadtwohnungen  lebenden  Arbeiter- 
familien nach  .^rbeitsschlnss  den  Anfenthalt  im  Freien  und  den  Genuss  der  frischen 
Luft  zu  ermöglichen,  hat  neuerdings  dazu  geführt,  dass  Arbeitgeber  und  gemein- 
nützige Vereine  sich  bemühen,  ihnen  Gelegenheit  zur  Gartenarbeit  zu  ver- 
schaffen. Man  kann  auch  vom  Standpunkte  der  Tuberkulose -Verhütung  diesen 
Bestrebungen  nur  die  weiteste  Verbreitung  und  die  besten  Erfolge  wünschen. 
Kürz  schildert  die  Vortheile  derartiger  Beschäftigimgen  im  Freien  treffend  wie 
folgt:  „Der  Gartenbau  ist  eines  der  wirksamsten  und  praktischsten 
Mittel  gegen  alle  die  Schädigungen,  welche  die  Entwickelung  der 
Industrie  und  unseres  ganzen  modernen  Lebens  der  Volksgesundheit 
gebracht  hat  und  noch  zu  bringen  droht.  Speziell  die  Frauenarbeit  in 
der  Fabrik  kann  dadmxh  in  der  Hauptsache  überflüssig  gemacht  werden,  dass 
jede  Frau  ein  Gärtchen  erhält,  in  welchem  sie,  soweit  es  die  gewissenhafte 
Besorgung  des  Hauses  und  der  Küche  erlaubt,  tagsüber  arbeitet.  Dabei  kann 
sie  die  Kinder  pflegen,  überwachen  und  frühzeitig  auch  zu  ernster,  freudiger 
.\rbeit   ond    Pflichterfülhmg   anleiten,    und    der    Mann,    sei    er  Arbeiter   oder 
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Fabrikant  oder  Beamter,  wird  in  den  Feierstunden  sich  des  Gartens  erfreuen, 
bisweilen  eine  Arbeit,  die  für  die  Frau  zu  schwer  war,  noch  besorgen,  wird 
seine  Bienen  oder  seine  Bösen  pflegen  und  wird  neben  neuer  Kraft,  Gesundheit 
und  Lebensfreude  ein  schönes  Familienleben  finden,  in  dessen  Schatze  gesunde 
Kinder  emporblühen." 

Bei  der  Einrichtung  von  Arbeitergärten  bei  Städten  wird  davon 
ausgegangen,  dass  von  Vereinswegen  ein  geeignetes  Gelände  in  der  Nähe  der 
Stadt  auf  wenigstens  einige  Jahre  gepachtet  und  in  Parzellen  zu  etwa  400 
Quadratmetern  an  Arbeiterfamilien  abgegeben  wird.  Zur  ersten  Bestellung 
werden  Unterstützungen  gegeben.  Bei  der  Bezeichnung  geeigneter  Familien 
wirkt  die  Gemeinde  mit.  Durchschnittlich  stellt  sich  der  Ertrag  der  Güter  um 
ein  Mehrfaches  höher,  als  die  Anlagen  kosten.  Derartige  Einrichtungen  sind  in 
Deutschland  seit  längerer  Zeit  in  Kiel,  in  Anfängen  auch  an  anderen  Orten 
vorhanden;  im  Auslande  hat  man  mit  ihnen  an  den  verschiedensten  Stellen, 
namentlich  in  Frankreich,  Belgien,  Amerika,  Schweden  u.  s.  w.,  die  besten 
Erfahrungen  gemacht.  Nach  Bielefeldt  lässt  sich  durch  Einrichtung  der- 
artiger Arbeitergärten  folgendes  erreichen: 

1.  Erholungsaufenthalt  des  Arbeiters  mit  seiner  Familie  in  gesunder 
Luft  nach  der  Tagesarbeit  in  der  Werkstatt  und  am  Sonntag. 

2.  Kräftigung  von  alten  und  invaliden  Personen;  von  Rekonvaleszenten, 
geheilten  und  gebesserten  Lungentuberkulösen  u.  s.  w.  durch  Be- 
schäftigung in  der  freien  Luft  mit  Gartenarbeit. 

3.  Ablenkung  des  Arbeiters  vom  Wirthshausbesuch  und  damit  Besserung 
der  wirthschaftlichen  Lage  der  Familie. 

4.  Stärkung  des  Familiensinns  und  -Lebens  durch  gemeinsame  Arbeit 
und  Erholung. 

f).  Erweckung  eines  Eigenthumsgefühls  am  Garten  und  an  den  selbst- 
gebauten Früchten  und  Uebertragung  desselben  an  die  Kinder. 

().  Erweckung  des  Gefühls  der  Freude  am  Ackerbau  flir  Erwachsene 
und  Kinder  und  damit  Heranziehung  zukünftiger  Landarbeiter  auch 
aus  den  Kreisen  der  städtischen  Arbeiterbevölkerung  und  Vorbereitung 
von  landwirthschaftlichen  Kolonien  für  schwächliche  Personen. 

7.  Ablenkung  des  Zuzugs  nach  den  grossen  Städten  durch  Fesselung 
der  Arbeiter  an  die  kleineren,  die  Annehmlichkeit  von  Arbeitergärten 
bietenden  Orte. 

8.  Ergiebigere  und  zugleich  zur  eigenen  Thätigkeit  anregende  Unter- 
stützung armer,  kinderreicher  Familien  durch  Gewährung  eines 
Theiles  der  Unterstützung  in  Gartenland,  das  durchschnittlich  den 
vierfachen  Betrag  der  Baarunterstützung  einbringt. 

9.  Erhöhung  des  Werthes  der  oft  zur  P^rhaltung  der  Familie  nicht  aus- 
reichenden Unfall-,  Alters-  und  Invalidenrenten  bei  Bentenempftngei-n 
durch   die   mit   Genehmigung  der   unteren   Verwaltungsbehörde   zu- 
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lässige  Uebei-weisung  eines  oder  mehrerer  Monatsbeträge  der  Rente 
an  den  einen  Arbeitergarten  gewährenden  Verein. 
10.  Errichtung  von  Arbeiterwohnnngen  auf  den  von  den  Arbeitern  lieb- 
gewonnenen Gärten. 
l  Um  seine  auf  die  Tuberkulose-Bekämpfung  gerichteten  Bestrebungen  auch 

I  Dach  dieser  Richtung  auszubauen,  hat  das  Rothe  Kreuz  versuchsweise  im  vorigen 
Jahre  bei  Berlin  derartige  Arbeitergärten  angelegt.  Unter  Vorsitz  von  Fran 
Minister  von  Rheinbaben  iiberliess  die  hierzu  neugehildete  Abtheilung  des  Vater- 
ländischen Fraueuvereins  Charlottenlmrg  xnnächst  auf  ermiethetem  eisenbahn- 
fiskalischem  Gelände  bei  Westend  IfX)  Parzellen  an  kinderreiche  Arbeiterfamilien. 
Der  Versuch  hat  den  Erwartungen  in  jeder  Weise  entsprochen.  Der  grosse 
Untprschied  der  organisirteii,  auf  die  Mitwirkung  gemeinnütziger  Vereins- 
thätigkeit  gestützten  Anlage  von  den  sogenannten  Laubenkolonien  zeigte  sich 
besonders  auch  während  der  Winterszeit,  wo  die  weilreichenden  Hülfsmittel 
des  Vereins  vom  Rotheu  Kreuz  bei  mancherlei  Nothständen  den  durch  die 
gemeinsame  (iartenthätigkeit  den  Vereinsmitgliedem  bekannt  gewordenen 
Familien  zu  Gute  kamen.  Die  Erweiterung  der  Gartenfelder  durch  Gelände, 
welches  die  Gemeinde  Charlottenburg  zur  Verfügung  stellt,  wird  beabsichtigt. 
Allgemein  aber  sollte  auf  Gmud  dieser  Erfahnnigen  die  Anlage  von  Arbeiter- 
gärten weitere  Verbreitung  linden. 


Man  wird  indess  gut  thun.  die  zweckmässige  Verwert hung  der 
grösseren  Arbeitspause  am  Ende  der  Woche  nicht  allein  dem  Zufalle  oder 
der  mehr  oder  weniger  guten  Erziehung  des  Arbeiters  zu  überlassen,  sondern  ihm 
durch  allerlei  Massnahmen  der  Woldl'ahrtspflege  die  gesundbeitsgemässe  Ver- 
wendung der  Ruhezeit  zu  erleichtern.  In  grossen  Betrieben,  die  sich  durch  mannig- 
fache Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtnngen  auszeichnen,  sowie  bei  der  Thätigkeit 
gemeinnütziger  Vereine,  welche  speziell  der  Arbeiteriürsorge  sich  widmen,  hat 
dieses  Bednrfniss  zu  einer  Reihe  wertlivoller  Massnahmen  geführt.  Die  Einrichtung 
von  Heimen  für  Arbeiter  und  Arbeiterinnen,  von  Versammlungs-  und 
Unterhaltnngsräumen.  in  denen  der  Arbeiter  seine  Zeit  unter  liygienischen  Be- 
dingungen, vor  Allem  ohne  zum  Missbrauche  alkoholischer  Getränke  verleitet  zu 
werden,  verbriugen  kann,  gehören  Iiierher.  Sie  weiter  auszugestalten  und  dem 
Bedürfhiss  entsprechend  zu  vermehren,  bildet  einen  wichtigen  Faktor  f3r  den 
Gesundheitsschutz  des  gewerblichen  Arbeiters. 

Die  gesundheitsförderliche  Wirkung  der  Sonntagsruhe  zur  Geltnng 
zu  bringen,  dienen  der  Hauptsache  nach  folgende  polizeiliche  Bestimmungen: 

.\n  den  Sonntagen  und  Feiertagen  sind  alle  öffentlich  bemerkbaren  sowie 
gerfinschvollen  Arbeiten  in  den  Häusern  und  Betriebsstätten  verboten.  Zu  den 
verbiitenen  .\rbeiten  gehören:  die  gewöhnlichen  Arbeiten  der  Feldbestellung, 
Saat  und  Enite,  die  Handwerksarbeiten  ausserhalb  der  Werkstätte  und  solche 
Handwerksarbeiteu  innerhalb  der  Werkstätte,  welche,  wie  die  der  Klempner, 
Sehmiede,    Böttcher,  Stellmachev  n.  s.  w..  mit  störendem  Geräusche  verbunden 
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sind,  die  Arbeiten  in  Fabriken,  Mühlen,  anf  Zimmerplätzen,  Bauhöfen,  Werften 
und  Ziegeleien  sowie  bei  Bauten  aller  Art,  der  Betrieb  der  offenen  Geschäfts- 
stellen des  Handelsgewerbes,  das  Beladen  und  Entladen  von  Schiffen,  Kähnen. 
Flössen,  Frachtfnhrwerken  und  Möbelwagen  auf  öffentlichen  Strassen  und  Plätzen, 
das  mit  störendem  Geräusch  verbundene  Fortschaffen  von  Sachen  auf  Stras.<^n 
und  Plätzen,  das  Treiben  von  Vieh  auf  Strassen  und  Plätzen. 

Nicht  berührt  werden  von  dem  Verbote  der  Eisenbahnverkehr,  der  Personen- 
schififahrtsverkehr,  das  Lohnfhhrwesen  f&r  Personen,  die  Beförderung  von  Bei^e- 
gfepäck  sowie  der  Gewerbebetrieb  der  Kahnverleiher,  GondelfÜhrer  und  Fahrrad- 
verleihinstitute, der  durchgehende  Frachtschifffahrts-  und  Frachtftihrwerksverkehr 
sowie  der  Eilgiiterverkehr  zu  und  von  den  Bahnhöfen  und  Dampfschiffen,  der 
Reichspost-  und  Telegraphenverkehr,  bis  zur  Zeit  des  Hauptgottesdienstes  der 
durch  Privatunternehmer  vermittelte  Briefverkehr  und  Verkehr  mit  Packeten. 
insoweit  dieser  nicht  durch  Frachtfuhrwerk  bewerkstelligt  wird,  der  Gewerbe- 
betrieb Derjenigen,  welche  auf  öffentlichen  Strassen  und  Plätzen  oder  in  Wirths- 
häusem  ihre  persönlichen  Dienste  anbieten,  sofern  die  Verrichtungen  nicht  an 
sich  dem  Verbote  unterliegen,  der  Transport  von  Lebens-  und  Genussmitteln 
sowie  von  Eis  während  der  fär  den  Handel  mit  diesen  Gegenständen  freige- 
gebenen Stunden.  Unter  bestimmten  Voraussetzungen  sind  weitere  Ausnahmen 
gestattet. 

Was  im  Uebrigen  hinsichtlich  der  Sonntagsruhe  bei  der  Betrachtung 
der  Berufsarbeit  im  Allgemeinen  gesagt  war,  gilt  natürlich  im  Besonderen  ffir 
die  Ausnutzung  derselben  im  Leben  des  gewerblichen  Arbeiters. 


Dem  Arbeitsverfahren  haften  naturgemäss  in  jedem  Zweige  des  viel- 
gestaltigen gewerblichen  Berufslebens  eigenthümliche  Schädlichkeiten  an,  die  mehr 
oder  weniger  die  Entstehung  der  Tuberkulose  begünstigen  können.  Eine  nicht 
geringe  Zahl  aber  von  Gewerben  sind  wegen  ihres  gefährlichen  Arbeitsverfahrens 
als  die  hauptsächlichsten  Tuberkulosequellen  zu  betrachten,  weil  sie  zu 
chronischen  Krankheiten  der  Berufsorgane  Anlass  geben,  in  deren  Verlaufe  es 
infolge  der  erworbenen  Disposition  bei  irgend  einer  Gelegenheit  zur  Ansiedelung 
des  Tuberkelbacillus  kommt,  und  deren  Abschluss  deshalb  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Lungentuberkulose  in  der  bekannten  Form  der  Lungen- 
schwindsucht bildet.  An  der  Spitze  stehen  hierbei  die  in  geschlossenen  Räumen 
ausgeübten  Gewerbe  mit  reichlicher  und  eigenartiger  Stauberzeugung. 
In  ihnen  hat  sich  —  vergl.  Theil  I  Seite  187  sowie  272  ff.  —  die  Tuber- 
kulose in  derartigem  Umfange  eingenistet,  dass  sich  die  erwähnte  Gelegenheit  zur 
Aufnahme  des  Krankheitserregers  meist  unmittelbar  in  der  Arbeitsstätte  selbst 
findet,  weil  stets  einer  oder  der  andere  unter  den  Arbeitsgenossen  Bacillen- 
verstreuer  ist,  und  mit  dem  reichlich  vorhandenen  und  immer  wieder  auf- 
gewirbelten Werkstättenstaub  auch  fortgesetzt  entwicklungsfähige  Krankheits- 
erreger der  Athmungsluft  sich  beimischen.  Nirgends  zeigt,  sich  das  Zusammen- 
wirken  von   Disposition  und  Tuberkelbacillus   unheilvoller,    nirgends  geht   die 
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olosesaat  auf  bestbeackertem  Buden  schneller  auf,  als  in  derartigen 
Bi^tneben,  in  welchen  der  Arbeiter  einer  fortgesetzten  Staubinhalation  sich  aus- 
zusetzen gezwungen  ist. 

Die  im  gewerblichen  Leben  erzeugten  Staubarten  sind  metallischer. 
mineralischer,  pflanzlicher  oder  thierischer  Herkunft  und  je  nach  der 
Arbeitsart  miteinander  gemischt.  Bei  metallischem  nnd  mineralischem  Staube 
steht  im  Vordergrunde  die  mechanische  Verletzung  der  Schleimhäute  der  Luft- 
wege durch  die  mehr  oder  weniger  spitzen,  kantigen,  scharfrandigen  Staub- 
paitikelchen :  bei  metallischem  kommt  in  manchen  Gewerben  eine  Giftwirkmig 
hinzu,  die  anf  chemische  Weise  das  Schleimhautgewebe  beeinträchtigen  kann. 

Zu  den  durch  Staubentwicklung  gesundheitsschädlichen  Gewerben  gehören 
besonders  folgende:  Anstreicher,  Bäcker,  Buchdrucker,  Bureauarbeiter,  Büi'sten- 
l'inder,  l'ementarbeiter,  Cigarrenarbeiter,  Diamantarbeiter,  Drechsler,  Färber, 
Feilenhauer,  Fenersteinarbeiter,  Flachsbrecher,  Formstecher,  Friseure,  Gelb- 
giesser,  Glaser,  Glasschleifer,  Graveure,  Gürtler,  Hutmacher,  Klempner,  Knopf- 
macher,  Kohlengrubenarbeiter.  Kohlenhändler.  Konditoren,  Kupferschmiede. 
Kürschner,  Lackirer.  Lithographen,  Maler,  Maurer,  Messerschmiede,  Mühlenstein- 
arbeiter,  Müller,  Nadler,  Nagelschmiede,  Nähnadelschleifer,  Poi-zellanarbeiter. 
Saltler,  Schleifer,  Schlosser,  Schmiede,  Schornsteinfeger,  Schriftgiesser,  Seiler, 
Siebmacher,  Steinhauer,  Stellmacher,  Strasseukehrer,  Tagearbeiter,  Tapezierer, 
Tischler,  Töpfer,  Tuchmacher,  T^chscherer,  Uhrmacher,  Vergolder,  Weber,  Zeug- 
Rchmiede,  Zimmerleute,  Zinkweissarbeiter. 

Zur  Verhütung  der  mit  diesen  Gewerben  verknüpften  Staub- 
krankheiten können  solche  Mittel  dienen,  welche  die  Stanbbildong  in  den 
Aj'beitsräumen  bezw.  an  den  Arbeitsplätzen  entweder  verhindern  oder  den 
entstandenen,  unvermeidlichen  Staub  entfernen,  oder  endlich,  wo  dies  aus  tech- 
nischen und  sonstigen  Gründen  nicht  ausführbar  ist,  das  Eindiingen  des  Staubes 
in  die  Äthmungsorgane  ausschliessen.  Hieraus  ergeben  sich  nach  der  Zusammen- 
stellung von  Otte,  welche  die  Leipziger  Ortskrankenkasse  zur  Verhütung  der 
Tuberkulose  in  ihrem  grossen  Mitgliederkreise  verbreitet,  in  der  Hauptsache 
folgende  Massnahmen: 

1.  Das  zu  zerkleinernde  Material,  sowie  Boden,  Wände  und  Decken  der 
Arbeitsräume  sind  mit  Wasser  zu  besprengen  bezw.  zu  reinigen  und  zwar  je 
nach  den  örtlichen  ^"erhältnissen  durch  mechanische  Luftbefeuchtungsanlagen, 
welche  die  in  der  Lnft  schwebenden  Staubtheile  zu  Boden  reissen. 

2.  Das  vielfach  übliche  Sieben  ist  möglichst  durch  Schlemmen  zu  ersetzen 
unter  Abführung  der  Schlanunwässer. 

3.  Ventilation  durch  Apparate  zur  Erzeugung  von  Luftströmungen,  welche 
den  Arbeilsstaub  nach  aussen  leiten,  wobei  die  Arbeiter  selbst  vor  Zugluft  zu 
schützen  sind. 

4.  Wo  der  Arbeitsbetrieb  dies  zulässt,  ist  die  vollständige  Absperrung  des 
Staubes  dadurch  herbeizuführen,  dass  die  Stauben! wickeinng  nur  in  abge- 
schlossenen Kästen  vor  sich  geht. 
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5.  Der  Arbeiter  gewöhne  sich,  bei  geschlossenem  Munde  durch  die  1 
zu  atlunen. 

6.  Ein  natürlicher  SchnuiTbai-t  ist  ein  guter  Staubfänger;  besser  sind 
feuchte  Schleier,  feuchte  Scliwämme;  ara  besten  wirken  Kespiratoren  vor  Mond 
und  Nase,  wie  solche  in  der  Neuzeit  ebenso  praktisch  als  zweckmässig  konstmirt 
sind,  und  gegen  welche  etwaige  Abneigung  der  Arbeiter  unbedingt  zu  flhei- 
winden  ist. 

lu  manchen  Berufen  wird  eine  wirksame  Staubverhütung  dadurch  herbei- 
geführt, dass  die  Bearbeitung  des  Materials  unter  Wasser  oder  unt«r  möglichst 
ausgiebiger  Befeuchtung  des  Arbeitsmaterials  stattfindet.  Dies  wird  üi 
Schleifereibetrieben  durch  Nasssehleifen  erreicht,  und  in  Steinarbeiterberuf pu  ebeu- 
falls  dadurch,  dass  der  Arbeitsprozess  des  Sftgens,  Sclileifeus,  Drehens,  Polirens 
unter  ausgedehnter  Anwendung  von  Wasser  erfolgt.  Aehnliches  ist  der  Fall  in 
der  Textilindustrie  durch  Nassspiunen  und  Nassdrucken.  Auch  das  regelrechte 
Einölen  und  Einfetten  der  Werkzeuge  trägt  zur  Beschränkung  der  Staub- 
entwicklung bei.  Des  Weiteren  ist  hei  JUaschinenbetneben  von  vüniherein  daran» 
Rücksicht  zu  nehmen,  dass  durch  besondere  Konstruktionen  die  Staub- 
erzeugung  auf  das  Mindestmass  beschränkt  wird.  Die  neuere  Maschinen- 
technik hat  diesen  hygienischen  Forderungen  bereits  viflfach  in  glücklicher  Weise 
Rechnung  getragen.  Man  sollte  aber  durch  Aussetzung  von  Prämien  und  durch 
Preiskonkurrenzen  noch  mehr  wie  bisher  das  Interesse  der  Konstrukteure  auf 
diese  Erfordernisse  zu  lenken  suchen. 

Auch  durch  Regelung  des  Verkehrs  in  den  Werkstätten  lässt  sich  die 
Stauberzeugung  wesentlich  beschränken.  Manches  Durchlaufen  durch  Ai-beits- 
räume  lässt  sich  vermeiden,  und  beim  Durchü'ansporte  von  Rohstoffen  und  Halb- 
fabrikaten lassen  sich  bei  auünerksamem  Verhalten  der  Betheiligten  ebenso  die 
Staubverhütungsregebi  oft  erfolgreich  zur  Anwendung  bi-ingen. 


Die  allgemeinen  Entstaubungsanlagen  der  Arbeitsräume  genügen  indes* 
ztun  Schutze  des  einzelnen  Arbeiters  vielfach  nicht,  besondei-s  wenn  die 
Quelle  des  .Staubes  der  Arbeitsart  nach  in  unmittelbarer  Mähe  der 
Athmungsöffnungeu  sieb  befindet.  Wenn  auch  hier  durch  Absaiigevorricli- 
tungen  in  der  Nähe  der  Entstehungsstelle  selbst  ein  grosser  Theil  des  schid- 
lichen  Materials  entfernt  wird,  so  wirkt  doch  die  Einathmung  des  Arbeiters 
so  stark  ansaugend,  dass  ohne  besondere  Vorrichtungen  erhebliche  (jnantititen 
den  Lungen  zugeführt  werden  würden.  In  deraitigen  Fällen  reicht  vielferh 
auch  die  bestbeobachtete  Nasenathmung  nicht  aus,  und  müssen  geeignete  Schuti- 
vonichtungen,  Respiratoren,  feuchte  Schwämme  und  dergleichen  vor  Nase  um! 
Mund  getragen  werden.  Mehrfach  hat  man  versucht,  komplizirtere  Api>araie 
zu  verwenden,  bei  denen  durch  einen  Scldauch,  der  in  das  Freie  mündet,  die 
Freilnftzuführung  möglich  ist.  Im  Allgemeinen  haben  sich  die  verschiedenen 
Einrichtungen  dieser  Art  bisher  leider  nicht  bewährt,  vielfach  deshalb,  weil 
die  Arbeiter   noch    nicht  Versländniss   genug  für  den  hohen  Werth  der  Staub- 
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verhütnng  besitzen  und  die  unvermeidlichen  Unbeijuemlichkeiten  solcher  Apparate 
mit  in  den  Kauf  zu  nehmen  sich  sträuben.  Nach  den  Berichten  des  badischen 
Aufsichtsbeamten  wurde  z.B.  versucht,  die  Einfilbnmg  des  sogenannten  Wolff sehen 
Respirators  besonders  auch  im  Steinarbeiter-Gewerbe  dadurch  zu  fördern,  dass 
durch  billige  Herstellung  und  billigen  Anschaffungspreis  der  Verallgemeinerung 
Vorschub  geleistet  wm'de.  Leider  hat  sich  die  daran  geknüpfte  Erwartung  nicht 
erfüllt.  Die  Arbeiter  und  insbesondere  die  Steinhauer  haben  noch  nicht  einsehen 
gelernt,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Schutzvorrichtung  wie  jede  andere  handelt, 
deren  Bedeutung  in  einem  zeitlich  auf  die  Dauer  der  Verwendung  beschränkten 
Schutze  liegt,  sondern  dass  von  der  sachgemässen  Benutzung  des  Mittels,  wozu 
nur  eine  geringe  Selbstüberwindung  gehört,  nicht  allein  die  eigene  Existenzfrage 
berührt  wird,  sondern  auch  diejenige  eines  grossen  Kreises  anderer  zu  ihnen  in 
persönlicher  Beziehnng  stehender  Personen.  Vielfach  wurde  festgestellt,  dass  der 
Apparat  in  fast  allen  Steinhauer- Betrieben  wegen  der  Abneigung  der  .\rbeiter 
nach  und  nach  ausser  Benutzung  gesetzt  wurde,  und  es  konnten  weder  auf  dem 
Wege  der  Ueberredung  noch  durch  Anwendung  von  Zwang  bei  jüngeren  Per- 
sonen die  Arbeiter  zur  Vornahme  weiterer  Versuche  veranlasst  werdeu.  Ja,  es 
wurde  ein  so  geschlossener  Widerstand  getroffen,  dass  von  einem  weiteren  all- 
gemeinen Vorgehen  zunächst  abgesehen  werden  musste, 

Sommerfeld  hält  auf  Gi-und  seiner  reichen  gewerbe-hygienischen  Er- 
fahrungen die  allmähliche  Gewöhnung  der  Arbeiterschaft  au  derartige  Schutz- 
mittel für  iinerlässlich :  ,,Bei  allen  Arbeiten,  bei  denen  die  Entwickelung  oder 
die  Absaugung  des  Stanbes  sich  aus  ii-gend  welchen  Gründen  nicht  erzielen 
lässt,  müssen  wir  zum  Eespirator  unsere  Zuflucht  nehmen.  Wir  besitzen 
mehrere  Modelle,  welche,  nach  physiologischen  Grundsätzen  konstruirt,  sich  als 
sehr  zweckmässig  ei-weisen.  Allerdings  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  selbst 
die  besten  Eespiratoren,  welche  besondere  Ein-  und  Ausathmungsventile  und 
eine  verhältnissmässig  grosse  Athmnngsääche  besitzen,  die  Atbmuug  erschweren, 
auch  wenn  sie,  was  dwchaus  nothwendig  ist,  Nase  und  Mnnd  luftdicht 
verschliessen.  Nichtsdestoweniger  muss  der  Arbeiter  sich  zur  Benutzung  dieses 
Schutzmittels  entschliessen,  wenn  sich  auf  einem  anderen  Wege  die  Staub- 
einathmung  nicht  bekämpfen  lässt.  Werden  auch  ei-wachsene  Arbeiter  sich  an 
diese  Aendening  ihrer  Arbeitsweise  niu'  schwer  gewöhnen,  so  wiid  die  Ein- 
ItihiTing  des  Respirators  bei  jugendlichen  Personen,  deren  Körper  noch  eine 
grössere  Anpassungsfähigkeit  besitzt,  sich  ermöglichen  lassen." 


EineAnzalil  vouBerufsthätigkeiten  zwingt  den  Arbeiter  zu  ganz  bestimmter 
einseitiger  Körperhaltung,  sodass  bestimmte  Organe  in  einförmiger  Weise 
angestrengt  und  andere  zu  unerwünschter  Ruhe  veranlasst  werdeu.  Die  durch 
den  Maschinenbetrieb  immer  mehr  in  Einzelheiten  aufgelöste  gewerbliche  Ai'beit 
giebt  hierzu  in  steigendem  Masse  Anlass.  Die  eine  Arbeit  muss  z.  B.  stundenlang 
im  Stehen  verrichtet  werden,  sodass  der  Körper  in  seiner  Gesammtheit  zusanunen- 
sinkt,  die  andere  ist  nur  bei  gebückter  Körperhaltung  möglich,  bei  einer  diitten 
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werden  die  Werkzeuge  an  eine  bestimmte  Steile  des  Körpers  —  vielfach  an  die 
Bmst  —  angestemmt,  bei  der  vierten  kommt  dauerndes  Sitzen  mit  vorgebeugtem 
Oberkörper  unter  gleichzeitiger  Bewegung  der  unteren  Gliedmassen  zu  Stande, 
und  so  giebt  es  eine  grosse  Menge  von  Arbeiten,  welche  die  angegebene  Ein- 
seitigkeit gewisser  Gliedmassen  bedingen  und  dadurch  bestimmte  Organe  beein- 
trächtigen. Zu  diesen  Berufen  kann  man  rechnen  die  Böttcher,  Bohner, 
Drechsler,  Goldarbeiter,  Musiker,  Plätterinnen,  Näherinnen,  Sattler,  Schneider, 
Schneiderinnen,  Schriftsetzer,  Schuhmacher,  Oekonomiearbeiter  u.  A.  Auch  aof 
die  Vermeidung  dieser  Schädliclikeiten,  welche  die  Erankheitsdispositionen  be- 
günstigen, muss  durch  Verbesserung  des  Arbeitsverfahrens,  verbesserte  Kon- 
stiaiktion  der  Werkzeuge  und  Maschinen,  nicht  zuletzt  durch  häufige  und  richtig 
benutzte  Arbeitspausen  Bedacht  genommen  werden. 


Zu  gesundheitswidrigen  Arbeitsstätten  können  auch  die  zahllosen  Bureau- 
räume werden,  welche  vielfach  mit  technischen,  kaufmännischen  und  anderen 
Betrieben  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehen.  Sie  stellen  in  gleicher  Weise 
wie  die  sonstigen  Werkstätten  geschlossene  Räume  dar,  in  denen  eine  Anzahl 
von  Menschen  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  zusammen  zu  verweilen  und  sich 
dem  Einfluss  ihrer  Nachbarn  auszusetzen  gezwungen  sind.  Wie  in  Wohnungen, 
Verkehrslokalen  und  Betriebsstätten,  so  kann  in  den  Bureaus  dieselbe  An- 
steckungsgelegenheit gegeben  sein,  ja,  sie  kann  noch  grösser  sein  als  in  manchen 
der  angegebenen  Räumlichkeiten,  da  die  Bureaueimichtungen  sowohl  der  Staub- 
erzeugung als  auch  der  Stauberhaltung  besonders  günstige  Bedingungen  dar- 
bieten. Siegheim,  der  auf  diese  Verhältnisse  mit  Recht  besonders  aufmerksam 
gemacht,  fordert  folgende  Massregeln: 

1.  Es  ist  mit  aller  Kntschiedenheit  anzustreben,  dass  jeder  Beamte  vor 
seiner  Anstellung  sich  einer  ärztlichen  Untersuchunp:  unterzieht  und  ein  Attest 
beibringt,  in  dem  ausdrücklich  seine  Lungengesundheit  bestätigt  wird. 

2.  In  allen  Arbeitsräumen,  Fluren,  Treppenliäusern  u.  s.  w.  sind  mit  Wasser 
gefüllte  Spucknäi)fe  in  genügender  Anzahl  aufzustellen,  und  die  Angestellten 
durch  gedruckte  Plakate,  die  an  auftallenden  Stellen  der  Wände  aufgehängt 
werden,  auf  das  Eindringlichste  davor  zu  warnen,  ihren  Auswurf  in  das  Taschen- 
tuch oder  auf  die  Erde  zu  entleeren.  In  enger  J^eziehung  mit  diesem  Punkt 
ist  zu  empfehlen,  die  Dielen  mit  Linoleum  zu  belegen,  welches  in  einfacher 
Weise  durch  Abwaschen  von  dem  daran  haftenden  Staube  befreit  werden  kann. 
Ebenso  sollen  die  Wände  mit  einem  abwaschbaren  Oelanstrich  versehen  sein 
und  alle  unnöthigen  Ecken  und  Kanten,  in  denen  sich  leicht  Staub  ansetzen 
kann,  möglichst  vermieden  werden. 

3.  Zur  Beseitigung  des  durch  die  Akten  nothwendig  entwickelten 
Siaubes  ist  auf  eine  ausreicliende  Ventilationsanlage  zu  achten,  welche  gestattet, 
die  verdorbene  Luft  öfters  erneuern  zu  können.  Bei  einem  Neubau  ist  sorgsam 
darauf  zu  sehen,  dass  der  für  den  einzelnen  Beamten  zur  Verfügung  stehende 
Luftkubus  thunlichst  und  mindestens  15—25  cbm  ])eträgt,    wobei  vorausgesetzt 
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wird,  dass  pro  Person  50—60  cbm  frische  Luft  stündlich  zuströmt.  Da  nun 
aber  auch  die  besten  Ventilationsanlagen  nicht  immer  gut  ftinktioniren,  so  bleibt 
auch  die  natürliche  Ventilation,  wie  sie  durch  Oeflftien  der  Fenster  am  ein- 
fachsten sich  bewerkstelligen  lässt,  zu  Recht  bestehen. 

4.  Die  Arbeitszeit  der  Beamten  soll  durch  eine  zweistündige  Mittagspause 
unterbrochen  werden.  In  dieser  Pause  sind  alle  Räume  zu  lüften  und  alle 
Dielen  nass  au&uwischen. 

5.  Schliesslich  leuchtet  es  ein,  dass  eine  gründliche  Lüftung  der  Arbeits- 
räume und  Vertilgung  des  angesammelten  Staubes  sich  umso  eher  wird  erzielen 
lassen,  je  weniger  Personen  in  einem  Räume  beschäftigt  sind.  Aus  diesem 
Gininde  empfehlen  sich  mehr  kleine  als  grosse  Arbeitsräume. 


Die  Verwendung  der  Frauen  in  der  Industrie  erfordert  auch  vom 
Standpunkte  der  Tuberkulose-Bekämpfung  erhöhte  Beachtung  und  wirksame 
Regelung.  Abgesehen  von  dem  persönlichen  Schutz,  welche  dem  weiblichen 
Arbeiter  gegenüber  dem  männlichen  infolge  der  schwächeren  Konstitution  all- 
gemein in  höherem  Masse  zuzubilligen  ist,  gehört  hierzu  in  erster  Linie,  dass 
die  Arbeiterin  nicht  ihren  wichtigen  Pflichten  als  Hausfrau  entzogen  wird, 
sondern  dauernd  die  Möglichkeit  hat,  das  Hauswesen  in  Ordnung  und 
in  der  für  die  Gesundheitspflege  erforderlichen  Reinlichkeit  zu  er- 
halten. Dies  betrifil  hauptsächlich  die  Wohnungspflege  und  die  Sorge  ftlr  die 
regelrechte  Ernährung  der  Familien-Angehörigen.  Die  Arbeiterschutz-Gesetz- 
gebung ist  desshalb  bestrebt,  daför  einzuti-eten,  dass  die  erwerbsthätige  Frau 
nicht  über  Gebühr  dem  Hauswesen  entfremdet  wird.  Frauenarbeit  ist  in  der 
Zeit  von  8Vj  Uhr  Abends  bis  öVa  Uhr  Morgens  verboten,  und  an  Sonnabenden 
und  den  Vorabenden  zu  Feier-  und  Festtagen  darf  die  Arbeit  nicht  länger  als 
bis  5*/a  Ulir  ausgedehnt  werden.  Zu  den  dispositionsbeschränkenden  Momenten 
gehört  hier  auch  die  Anordnung,  dass  Frauen  vor  und  nach  dem  Wochenbett 
insgesammt  6  Wochen  unter  Gewährung  des  Krankengeldes  von  der  Arbeit 
befreit  sind. 

Nicht  minder  wichtig  tiir  die  l'uberkulose-Verhütung  sind  Bestimmungen, 
welche  die  Thätigkeit  der  jugendlichen  Arbeiter  und  Lehrlinge  sowie 
die  Kinderarbeit,  speziell  was  ihre  Dauer  anbetrifil,  regeln.  Unter  jugendlichen 
Arbeitern  werden  diejenigen  im  Alter  vom  14.  bis  16.  Lebensjahr  verstanden. 
Sie  sollen  nicht  länger  als  10  Stunden  täglich  beschäftigt  werden,  und  diese 
Arbeit  soll  nicht  vor  5*/a  Uhr  Morgens  beginnen  und  nicht  über  8Va  Uhr 
Abends  dauern. 

Die  Kinderarbeit  bietet  vom  Standpunkt  der  Tuberkulose-Bekämpftmg 
besonderes  Interesse.  Sie  findet  unter  gegenwärtigen  Verhältnissen  eine  derartig 
ausgedehnte  Verwendung,  dass  etwa  jedes  achte  Kind  in  Deutschland  Lohn- 
arbeit verrichtet,  und  stellt  vielfach  an  den  kindlichen  Organismus  Anforderungen, 
die  zu  einer  Beeinträchtigung  der  körperlichen  EntTsickelung  und  damit  zu 
Empfänglichkeit  für  Tuberkulose  filhren  können.    In  den  Städten  werden  Kinder 
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schrieben.  Auch  eine  Mindesthöhe  der  Zimmer  ist  in  der  Bachdmckereivorschrifl 
erstmalig  festgelegt.  Freilich  ist  die  dort  geforderte  Höhe  mit  2,60  Meter  als  zu 
gering  anzusehen.  Unter  3  Meter  sollte  in  keiner  Arbeitsstätte  herabgegangen 
werden.  In  gleicher  Weise  fär  alle  Betriebe  Mindestanforderungen  festzulegen, 
wobei  ein  Luftraum  von  15  Kubikmeter  fiir  den  Arbeiter  als  untere  Grenze 
angesehen  werden  sollte,  erscheint  als  eine  Massregel,  deren  Durchführung  für 
die  Tuberkulose-Verhütung  von  wesentlicher  Bedeutung  sein  würde.  Freilich 
kann  sie  nur  zur  vollen  Wirkung  gelangen,  wenn  sie  mit  den  mehrfach  des 
Näheren  erwähnten  Massnahmen  zur  Staubverhütung  durch  Fussbodenölung 
oder  feuchtes  Aufwischen,  bei  speziell  stauberzeugenden  Arbeitsverfahren  durch 
Anwendung  von  künstlichen  Entstaubungsanlagen  verbunden  wird. 

In  Betrieben,  welche  durch  erhöhte  Staubentwicklung  gefährlich  werden,  ist 
es  erforderlich,  für  die  Benutzung  in  den  Arbeitspausen  bestimmte  Neben- 
räume bereit  zu  halten.  Vor  Allem  ist  dies  nöthig  zur  Einnahme  der 
Speisen,  die  schon  aus  erzieherischen  Gründen  unter  keinen  Umständen  im 
eigentlichen  Arbeitsraume  eingenommen  werden  dürfen.  Femer  sollte  als 
selbstverständlich  die  Forderung  erachtet  werden,  dass  ausreichende  Wasch- 
gelegenheiten und  die  zur  Reinigung  der  Hände  erforderlichen  Materialien 
vorhanden  sind.  •  Ausser  der  Bereithaltnng  von  Seife  ist  hierzu  auch  nach 
Bedarf  die  regelmässige  Lieferung  von  Handtüchern  zu  rechnen.  In 
besonders  stauberzeugenden  Betrieben  ist  die  Benutzung  besonderer  Ueber- 
kleider  und  Kopfbedeckungen  aus  Stoffen,  die  dem  Festhaften  des  Staubes 
möglichst  wenig  Vorbedingungen  bieten,  erforderlich.  Auch  für  die  Auf- 
bewahrung dieser  und  die  Möglichkeit  des  Wechseins  sind  entsprechende  Ein- 
richtungen zu  treffen. 

Für  die  Ernährung  der  Arbeiter  während  der  Arbeitszeit  machen  sich 
ferner  Einrichtungen  zum  bequemen  Ankaufe  von  Nahrungsmitteln  in  der  Nähe  der 
Arbeitsstätte  unentbehrlich.  In  einigermassen  grösseren  Betrieben  sollte  nicht 
unterlassen  werden,  diese  Verkaufsstellen  unter  eigene  Aufsicht  zu  nehmen  und 
die  Arbeiter  so  von  den  unkontrolirbaren  Kaufläden  der  Nachbarschaft  fern- 
zuhalten. In  den  eigenen  Kantinen  des  Betriebes  lassen  sich  die  für  den 
Nahrungsmittelverkehr  gültigen  hygienischen  Massnahmen  leichter  berücksichtigen 
und  überwachen.  Das  Hauptinteresse  richtet  sich  neben  allgemeiner  Reinlichkeit 
naturgemäss  auf  die  Fernhaltung  von  tuberkulösen  Verkäufern  und  Verkäuferinnen. 
Mielchen  Werth  im  Uebrigen  die  Herbeischaflung  möglichst  guter  und  billiger 
Nahrungsmittel  durch  Einrichtung  von  Konsumanstalten  und  ähnlichen  Ein- 
richtungen für  die  Ernährung  der  Arbeiter  im  Allgemeinen  hat,  braucht  nicht 
weiter  erörtert  zu  werden. 

Die  Regelung  der  Arbeitszeit  ist  in  gewerblichen  Betrieben  von 
grosser  Wichtigkeit.  Sie  stösst  naturgemäss  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Doch 
sind  überall  Fortschritte  unverkennbar.  Der  Gedanke,  dass  der  Arbeiter 
während  des  Tages  eine  bestimmte  Arbeitsruhe  nöthig  hat,  vor  Allem  auch  in 
solchen  Betrieben,  in  denen  weniger  das  Arbeitsmass  als  die  Mängel  der 
Zeiteintheilung  zu  Ueberanstrengungen  des  K(")rpers  führen  kann,  hat  neueixiings 
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in  der  die  Beschäftigung  von  Gehülfen  und  Lehrlingen  in  Gast-  und  Schank- 
wirthschaften  betreffenden  Verordnung  vom  23.  Januar  1902  seinen  Ausdruck 
gefunden.  Hier  ist  im  Allgemeinen  festgelegt,  dass  siebenmal  wöchentlich 
mindestens  acht,  bei  Personen  unter  sechszehn  Jahren  mindestens  neun  Stunden 
ununterbrochene  Ruhezeit  gewährt  werden  muss,  und  dass  der  Zeitraum  zwischen 
zwei  Ruhezeiten,  welcher  die  Arbeitsbereitschaft  und  die  Ruhepausen  umfasst, 
höchstens  sechszehn  Stunden  betragen  darf.  Die  weiteren  Einzelheiten  sind  im 
Anhang  No.  26  ersichtlich.  Man  würde  der  Erwerbung  der  Krankheitsdisposition 
wesentlich  entgegenarbeiten,  wenn  Bestimmungen  über  die  zulässige  Arbeits- 
zeit und  ihre  Eintheilung  ftlr  alle  Gewerbe  erlassen  würden. 

Namentlich  sind  die  Arbeitspausen  dui-ch  die  Arbeitsordnungen 
strengstens  zu  regeln.  Der  Arbeitgeber,  welcher  daför  Sorge  trägt,  dass  sie 
thatsächlich  dem  Ausruhen  von  der  Arbeit  gewidmet  werden,  handelt  lediglich 
in  seinem  eignen  Interesse.  Je  nach  dem  Grade  der  durch  das  Arbeitsverfahren 
gebotenen  Gesundheitsgefahr,  namentlich  bei  Berufen  mit  besonders  schädlicher 
Staubentwicklung  oder  besonders  unzuträglicher  Körperhaltung,  sollen  häufige, 
wenn  auch  kleinere  Unterbrechungen  der  Arbeit,  wenigstens  alle  2  Stunden, 
die  Möglichkeit  zur  Auffrischung  des  Körpers  geben.  Freilich  ist  es  weiterhin 
erforderlich,  die  richtige  Benützung  der  Pausen  durch  Bereitstellung  von 
gesundheitlichen  Aufenthaltsräumen,  von  luftigen  Hof-  und  Gartenanlagen  in 
der  Nähe  der  Werkstätten  nach  Möglichkeit  zu  unterstützen.  Bei  der  Kon- 
zessionirung  von  Betrieben  könnte  auf  dieses  Bedürfniss  noch  mehr  Rücksicht 
genommen  und  so  eine  wesentliche  Grundlage  für  gesundheitsgemässe  Abwicklung 
der  täglichen  Arbeitszeit  geschaffen  werden,  auf  der  sich  weiterhin  die  Erziehung 
des  Arbeiters  zur  richtigen  Verwerthung  der  Freizeit  auch  nach  gethaner  Arbeit 
aufbauen  Hesse. 


Das  Bestreben,  den  in  engen  Grossstadtwohnungen  lebenden  Arbeiter- 
familien nach  Arbeitsschluss  den  Aufenthalt  im  Freien  und  den  Genuss  der  frischen 
Luft  zu  ermöglichen,  hat  neuerdings  dazu  geführt,  dass  Arbeitgeber  und  gemein- 
nützige Vereine  sich  bemühen,  ihnen  Gelegenheit  zur  Gartenarbeit  zu  ver- 
schaffen. Man  kann  auch  vom  Standpunkte  der  Tuberkulose -Verhütung  diesen 
Bestrebungen  nur  die  weiteste  Verbreitung  und  die  besten  Erfolge  wünschen. 
Kürz  schildert  die  Vortheile  derartiger  Beschäftigungen  im  Freien  treffend  wie 
folgt:  „Der  Gartenbau  ist  eines  der  wirksamsten  und  praktischsten 
Mittel  gegen  alle  die  Schädigungen,  welche  die  Entwickelung  der 
Industrie  und  unseres  ganzen  modernen  Lebens  der  Volksgesundheit 
gebracht  hat  und  noch  zu  bringen  droht.  Speziell  die  Frauenarbeit  in 
der  Fabrik  kann  dadurch  in  der  Hauptsache  überflüssig  gemacht  werden,  dass 
jede  Frau  ein  Gärtchen  erhält,  in  welchem  sie,  soweit  es  die  gewissenhafte 
Besorgung  des  Hauses  und  der  Küche  erlaubt,  tagsüber  arbeitet.  Dabei  kann 
sie  die  Kinder  pflegen,  überwachen  und  frühzeitig  auch  zu  ernster,  freudiger 
Arbeit   und   Pflichterfüllung   anleiten,    und   der    Mann,    sei    er   Arbeiter   oder 
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Fabrikant  oder  Beamter,  wird  in  den  Feierstunden  sich  des  Gartens  erfreuen, 
bisweilen  eine  Arbeit,  die  fiir  die  Frau  zu  schwer  war,  noch  besorgen,  wird 
seine  Bienen  oder  seine  Bösen  pflegen  und  wird  neben  neuer  Kraft,  Gesundheit 
und  Lebensfreude  ein  schönes  Familienleben  finden,  in  dessen  Schatze  gesunde 
Kinder  emporblühen." 

Bei  der  Einrichtung  von  Arbeitergärten  bei  Städten  wird  davon 
ausgegangen,  dass  von  Vereinswegen  ein  geeignetes  Gelände  in  der  Nähe  der 
Stadt  auf  wenigstens  einige  Jahre  gepachtet  und  in  Parzellen  zu  etwa  400 
Quadratmetern  an  Arbeiterfamilien  abgegeben  wird.  Zur  ersten  Bestellung 
werden  Unterstützungen  gegeben.  Bei  der  Bezeichnung  geeigneter  Familien 
wirkt  die  Gemeinde  mit.  Durchschnittlich  stellt  sich  der  Ertrag  der  Güter  um 
ein  Mehrfaches  höher,  als  die  Anlagen  kosten.  Derartige  Einrichtungen  sind  in 
Deutschland  seit  längerer  Zeit  in  Kiel,  in  Anfängen  auch  an  anderen  Orten 
vorhanden;  im  Auslande  hat  man  mit  ihnen  an  den  verschiedensten  Stellen, 
namentlich  in  Frankreich,  Belgien,  Amerika,  Schweden  u.  s.  w.,  die  besten 
Erfahrungen  gemacht.  Nach  Bielefeldt  lässt  sich  durch  Einrichtung  der- 
artiger Arbeitergärten  folgendes  erreichen: 

1.  Erholungsaufenthalt  des  Arbeiters  mit  seiner  Familie  in  gesunder 
Luft  nach  der  Tagesarbeit  in  der  Werkstatt  und  am  Sonntag. 

2.  Kräftigung  von  alten  und  invaliden  Personen;  von  Rekonvaleszenten, 
geheilten  und  gebesserten  Lungentuberkulösen  u.  s.  w.  durch  Be- 
schäftigung in  der  freien  Luft  mit  Gartenarbeit. 

3.  Ablenkung  des  Arbeiters  vom  Wirthshausbesuch  und  damit  Besserung 
der  wirthschaftlichen  Lage  der  Familie. 

4.  Stärkung  des  Familiensinns  und  -Le])ens  durch  gemeinsame  Arbeit 
und  Erholung. 

f).  Erweckung  eines  Eigenthumsgefühls  am  Garten  und  an  den  selbst- 
gebauten Früchten  und  Uebertragung  desselben  an  die  Kinder. 

().  Erweckung  des  Gefühls  der  Freude  am  Ackerbau  flir  Erwachsene 
und  Kinder  und  damit  Heranziehung  zukünftiger  Landarbeiter  auch 
aus  den  Kreisen  der  städtischen  Arbeiterbevölkerung  und  Vorbereitung 
von  landwirthschaftlichen  Kolonien  für  schwächliche  Personen. 

7.  Ablenkung  des  Zuzugs  nach  den  grossen  Städten  durch  Fesselung 
der  Arbeiter  an  die  kleineren,  die  Annehmlichkeit  von  Arbeitergärten 
bietenden  Orte. 

8.  Ergiebigere  und  zugleich  zur  eigenen  Thätigkeit  anregende  Unter- 
stützung armer,  kinderreicher  Familien  durch  Gewährung  eines 
Theiles  der  Unterstützung  in  Gartenland,  das  durchschnittlich  den 
vierfachen  Betrag  der  Baarunterstützung  einbringt. 

9.  Erhöhung  des  Werthes  der  oft  zur  Erhaltung  der  Familie  nicht  aus- 
reichenden Unfall-,  Alters-  und  Invalidenrenten  bei  Eentenempftngern 
durch   die   mit   Genehmigung  der   unteren   Verwaltungsbehörde   zu- 


lässige  Ueberweisung  eines  oder  mehrerer  Monatsbeträge  der  Rente 
an  den  einen  Arbeitergarten  gewährenden  Verein. 
10.  Errichtung  von  Arbeiterwohnungen  auf  den  von  den  Arbeitern  lieb- 
gewonnenen Gärten, 
Um  seine  anf  die  Tuberkulose-Bekäni[itung  gerichteten  Bestrebungen  auch 
nach  dieser  Richtung  auszubauen,  hat  das  liothe  Kreuz  versuchsweise  im  vorigen 
Jahre  bei  Berlin  derartige  Arbeitergärten  angelegt.  Unter  Vorsitz  von  Frau 
Minister  von  Rheinbaben  iiberliess  die  hierzu  neagebildete  Abtheilang  des  Vater- 
ländischen Frauenvereins  Chai-lottenbnrg  zunächst  auf  ermiethetem  eisenbahn- 
ttskalischeni  Gelände  bei  Westend  HX)  Parzellen  an  kinden-eiche  Arbeiterfamilien. 
Der  Versuch  hat  den  Erwartungen  in  jeder  Weise  entsprochen.  Der  grosse 
Unterschied  der  organisirten,  auf  die  Mitwirkung  gemeinnütziger  Vereins- 
thätigkeit  gestützten  Anlage  von  den  sogenannten  Laubenkolonien  zeigte  sich 
besonders  auch  während  der  Winterszeil,  wo  die  weilreichenden  Uülfsmittel 
des  Vereins  vum  Rotbeu  Kreuz  bei  mancherlei  Nothständen  den  durch  die 
gemeinsame  Gartenthätigkeit  den  Vereinsmitgliedem  bekannt  gewordenen 
Familien  zu  Gnte  kamen.  Die  Erweiterung  der  Gartenfelder  durch  Gelände, 
welches  die  Gemeinde  (Iharlottenbm-g  zui-  Verfügung  stellt,  wird  beabsichtigt. 
Allgemein  aber  sollte  auf  Grund  dieser  Ei'fahningen  die  Anlage  von  Arbeiter- 
gärten weitere  Verbreitung  finden. 


I 


M;in  wird  indess  gut  thnn,  die  zweckmässige  Verwerthuug  der 
grösseren  Arbeitspause  am  Ende  der  Woche  nicht  allein  dem  Znfalle  oder 
der  mehr  oder  weniger  guten  Erziehung  des  Arbeiters  zu  überlassen,  sondern  ihm 
durch  allerlei  Massnahmen  der  Wohlfalirtspflege  die  gesundheitsgemässe  Ver- 
wendung der  Ruhezeit  zu  erleichtern.  In  gi'ossen  Betrieben,  die  sich  durch  mannig- 
fache Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen  auszeichnen,  sowie  bei  der  Thätigkeit 
gemeinnütziger  Vereine,  welche  speziell  der  Arbeiteriursorge  sich  widmen,  hat 
dieses  Bedürfniss  zu  einer  Reihe  wertlivoUer  Massnahmen  geführt.  Die  Einrichtung 
von  Heimen  für  Arbeiter  und  Arbeiterinnen,  von  Versammlungs-  und 
Unterhaltungsräumen,  in  deueu  der  Arbeiter  seine  Zeit  unter  hygienischen  Be- 
dingungen, vor  Allem  ohne  zum  Sfissbrauche  alkoholischer  Getränke  verleitet  zu 
werden,  ^-erbringen  kann,  gehören  hierher.  Sie  weiter  auszugestalten  und  dem 
Bedürfniss  entsprechend  zu  vermehren,  bildet  einen  wichtigen  Faktor  für  den 
«Gesundheitsschutz  des  gewerblichen  Arbeiters. 

Die   gesundheitsfiirderliche  Wirkung    der    Sonntagsruhe   zur   Geltung 

a  bringen,  dienen  der  Hauptsache  nach  folgende  polizeiliche  Bestimmungen: 

,\n  den  Sonntagen  nnd  Feiertagen  sind  alle  iitfentlich  bemerkbaren  sowie 

[«eräusehvollen  Arbeiten  in  den  Häusern  und  Betriebsstätten  verboten.    Zu  den 

ferbi'tenen  Arbeiten    geboren:    die    gewöhnlichen  Arbeiten    der  Feldbestellung. 

.Saat  und  Ernte,    die  Handwerksarbeiten  ausserhalb  der  Werkstätte  und  solche 

■.Handwerksarbeiten    innerhalb  der  Werkstätte,    welche,   wie  die  der  Klempner, 

;hmiede,    Böttcher,  Stellmacher  n,  s.  w..  mit  störendem  Geräusche  verbunden 


132  Spezieller  Arbeitenchutz  im  gewerblichen  Leben. 

sind,  die  Arbeiten  in  Fabriken,  Mühlen,  anf  Zinunerplätzen,  Bauhöfen,  Werften 
nnd  Ziegeleien  sowie  bei  Bauten  aller  Art,  der  Betrieb  der  offenen  Geschäfts- 
stellen des  Handelsgewerbes,  das  Beladen  und  Entladen  von  Schiffen,  Kähneu. 
Flössen,  Frachtfuhrwerken  und  Möbelwagen  auf  öffentlichen  Strassen  und  Plätzen, 
das  mit  störendem  Geräusch  verbundene  Fortschaffen  von  Sachen  anf  Strass^-n 
und  Plätzen,  das  Treiben  von  Vieh  auf  Strassen  und  Plätzen. 

Nicht  berührt  werden  von  dem  Verbote  der  Eisenbahnverkehr,  der  Personen- 
schiflffahrtsverkehr,  das  Lohnflihrwesen  iiir  Personen,  die  Beförderung  von  Reise- 
gepäck sowie  der  Gewerbebetrieb  der  Kahnverleiher,  GondelfUirer  und  Fahrrad- 
verleihinstitute, der  durchgehende  FrachtschiflfTahrts-  und  Frachtfohrwerksverkehr 
sowie  der  Eilgüterverkehr  zu  und  von  den  Bahnhöfen  und  Dampfschiffen,  der 
Reichspost-  und  Telegraphenverkehr,  bis  zur  Zeit  des  Hauptgottesdienstes  der 
durch  Privatunternehmer  vermittelte  Briefverkehr  und  Verkehr  mit  Packeten. 
insoweit  dieser  nicht  durch  Frachtfuhrwerk  bewerksteUigt  wird,  der  Gewerbe- 
betrieb Derjenigen,  welche  auf  öffentlichen  Strassen  und  Plätzen  oder  in  Wirths- 
häusem  ihre  persönlichen  Dienste  anbieten,  sofern  die  Verrichtungen  nicht  an 
sich  dem  Verbote  unterliegen,  der  Transport  von  Lebens-  und  Genussmitteln 
sowie  von  Eis  während  der  für  den  Handel  mit  diesen  Gegenständen  freige- 
gebenen Stunden.  Unter  bestimmten  Voraussetzungen  sind  weitere  Ausnahmen 
gestattet. 

Was  im  Uebrigen  hinsichtlich  der  Sonntagsruhe  bei  der  Betrachtun«: 
der  Berufsarbeit  im  Allgemeinen  gesagt  war,  gilt  natürlich  im  Besonderen  fiir 
die  Ausnutzung  derselben  im  Leben  des  gewerblichen  Arbeiters. 


Dem  Arbeitsverfahren  haften  naturgemäss  in  jedem  Zweige  des  viel- 
gestaltigen gewerblichen  Berufslebens  eigenthümliche  Schädlichkeiten  an,  die  mehr 
oder  weniger  die  Entstehung  der  Tuberkulose  begünstigen  können.  Eine  nicht 
geringe  Zahl  aber  von  Gewerben  sind  wegen  ihres  gefährlichen  Arbeitsverfahrens 
als  die  hauptsächlichsten  Tuberkulosequellen  zu  betrachten,  weil  sie  zu 
chronischen  Krankheiten  der  Berufsorgane  Anlass  geben,  in  deren  Verlaufe  es 
infolge  der  erworbenen  Disposition  bei  irgend  einer  Gelegenheit  zur  Ansiedelung 
des  Tuberkelbacillus  kommt,  und  deren  Abschluss  deshalb  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Lungentuberkulose  in  der  bekannten  Form  der  Lungen- 
schwindsucht bildet.  An  der  Spitze  stehen  hierbei  die  in  geschlossenen  Räumen 
ausgeübten  Gewerbe  mit  reichlicher  und  eigenartiger  Stauberzeugung. 
In  ihnen  hat  sich  —  vergl.  Theil  I  Seite  187  sowie  272  ff.  —  die  Tuber- 
kulose in  derartigem  Umfange  eingenistet,  dass  sich  die  erwähnte  Gelegenheit  zur 
Aufnahme  des  Krankheitserregers  meist  unmittelbar  in  der  Arbeitsstätte  selbst 
findet,  weil  stets  einer  oder  der  andere  unter  den  Arbeitsgenossen  Bacillen- 
verstreuer  ist,  und  mit  dem  reichlich  vorhandenen  und  immer  wieder  auf- 
gewirbelten Werkstättenstaub  auch  fortgesetzt  entwicklungsfilhige  Krankheits- 
erreger der  Athmungsluft  sich  beimischen.  Nirgends  zeigt  sich  das  Zusammen- 
wirken von   Disposition  und  Tuberkelbacillus   unheilvoller,    nirgends  geht   die 
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Tuberkulosesaat  auf  bestbeackertem  Boden  schneller  auf,  als  in  derartigen 
Betrieben,  in  welchen  der  Arbeiter  einer  fortgesetzten  Staubinhalation  sich  aus- 
zusetzen gezwungen  ist. 

Die  im  gewerblichen  Leben  erzeugten  Staubarten  sind  metallischer, 
mineralischer,  pflanzlicher  oder  thierischer  Herkunft  und  je  nach  der 
Arbeitsart  miteinander  gemischt.  Bei  metallischem  und  mineralischem  Staube 
steht  im  Vordergrunde  die  mechanische  Verletzung  der  Schleimhäute  der  Luft- 
wege durch  die  mehr  oder  weniger  spitzen,  kantigen,  scharft^ndigen  Staub- 
partikelchen; bei  metallischem  kommt  in  manchen  Gewerben  eine  Giftwirknng 
hinzu,  die  auf  chemische  Weise  das  Schleimhautgewebe  beeinträchtigen  kann. 

Zu  den  durch  Staubentwicklung  gesundheitsschädlichen  Gewerben  gehören 
besonders  folgende:  Anstreicher,  Bäcker,  Buchdrucker,  Bureauarbeiter,  Bürsten- 
binder, Cementarbeiter,  Cigarrenarbeiter,  Diamantarbeiter,  Drechsler,  Färber, 
Feilenhauer,  Feuersteinarbeiter,  Flachsbrecher,  Formstecher,  Friseure,  Gelb- 
giesser,  Glaser,  Glasschleifer,  Graveure,  Gürtler,  Hutmacher,  Klempner,  Knopf- 
macher, Kohlengrubenarbeiter,  Kohlenhändler,  Konditoren,  Kupferschmiede, 
Kürschner,  Lackirer,  Lithographen,  Maler,  Maurer,  Messerschmiede,  Mtthlenstein- 
arbeiter,  Müller,  Nadler,  Nagelschmiede,  Nähnadelschleifer,  Porzellanarbeiter, 
Sattler,  Schleifer,  Schlosser,  Schmiede,  Schornsteinfeger,  Schriftgiesser,  Seiler, 
Siebmacher,  Steinhauer,  Stellmacher,  Strassenkehrer,  Tagearbeiter,  Tapezierer, 
Tischler,  Töpfer,  Tuchmacher,  Tuchscherer,  Uhrmacher,  Vergolder,  Weber,  Zeug- 
schmiede, Zimmerleute,  Zinkweissarbeiter. 

Zur  Verhütung  der  mit  diesen  Gewerben  verknüpften  Staub- 
krankheiten können  solche  Mittel  dienen,  welche  die  Staubbildung  in  den 
Arbeitsräumen  bezw.  an  den  Arbeitsplätzen  entweder  verhindern  oder  den 
entstandenen,  unvermeidlichen  Staub  entfernen,  oder  endlich,  wo  dies  aus  tech- 
nischen und  sonstigen  Gründen  nicht  ausfuhrbar  ist,  das  Eindringen  des  Staubes 
in  die  Athmungsorgane  ausschliessen.  Hieraus  ergeben  sich  nach  der  Zusammen- 
stellung von  Otte,  welche  die  Leipziger  Ortskrankenkasse  zur  Verhütung  der 
Tuberkulose  in  ihrem  grossen  Mitgliederkreise  verbreitet,  in  der  Hauptsache 
folgende  Massnahmen: 

1.  Das  zu  zerkleinernde  Material,  sowie  Böden,  Wände  und  Decken  der 
Arbeitsräume  sind  mit  Wasser  zu  besprengen  bezw.  zu  reinigen  und  zwar  je 
nach  den  örtlichen  Verhältnissen  durch  mechanische  Luftbefeuchtungsanlagen, 
welche  die  in  der  Luft  schwebenden  Staubtheile  zu  Boden  reissen. 

2.  Das  vielfach  übliche  Sieben  ist  möglichst  durch  Schlemmen  zu  ersetzen 
unter  Abftihrung  der  Schlammwässer. 

3.  Ventilation  durch  Apparate  zur  Erzeugung  von  Luftströmungen,  welche 
den  Arbeitsstaub  nach  aussen  leiten,  wobei  die  Arbeiter  selbst  vor  Zugluft  zu 
schätzen  sind. 

4.  Wo  der  Arbeitsbetrieb  dies  zulässt,  ist  die  vollständige  Absperrung  des 
Staubes  dadurch  herbeizuftlhren ,  dass  die  Staubentwickelung  nur  in  abge- 
schlossenen Kästen  vor  sich  geht. 
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5.  Der  Arbeiter  gewöhne  sich,  bei  geschlossenem  Munde  durch  die  Nase 
zu  athmen. 

().  Ein  natürlicher  Schnurrbart  ist  ein  guter  Staubfänger;  besser  sind 
feuchte  Schleier,  feuchte  Schwämme;  am  besten  wirken  Respiratoreu  vor  Mund 
und  Nase,  wie  solche  in  der  Neuzeit  ebenso  praktisch  als  zweckmässig  konstmirt 
sind,  und  gegen  welche  etwaige  Abneigung  der  Arbeiter  unbedingt  zu  tiber- 
winden ist. 

In  manchen  Berufen  wird  eine  wirksame  Staubverhütung  dadurch  herbei- 
gefiihrt,  dass  die  Bearbeitung  des  Materials  unter  Wasser  oder  unter  möglichst 
ausgiebiger  Befeuchtung  des  Arbeitsmaterials  stattfindet.  Dies  wird  in 
Schleifereibetrieben  durch  Nassschleifen  erreicht,  und  in  Steinarbeiterberufen  eben- 
falls dadurch,  dass  der  Arbeitsprozess  des  Sägens,  Schleifens,  Drehens,  Polirens 
unter  ausgedehnter  Anwendung  von  Wasser  erfolgt.  Aehnliches  ist  der  Fall  in 
der  Textilindustrie  durch  Nassspinnen  und  Nassdrucken.  Auch  das  regelrechte 
Einölen  und  Einfetten  der  Werkzeuge  trägt  zur  Beschränkung  der  Staul)- 
entwicklung  bei.  Des  Weiteren  ist  bei  Maschinenbetrieben  von  vornherein  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  dass  durch  besondere  Konstruktionen  die  Staub- 
erzeugung auf  das  Mindestmass  beschränkt  wird.  Die  neuere  Maschinen- 
technik hat  diesen  hygienischen  Forderungen  bereits  vielfach  in  glücklicher  Weise 
Rechnung  getragen.  Man  sollte  aber  durch  Aussetzung  von  Prämien  und  durch 
Preiskonkurrenzen  noch  mehr  wie  bisher  das  Interesse  der  Konstrukteure  auf 
diese  Erfordernisse  zu  lenken  suchen. 

Auch  durch  Regelung  des  Verkehrs  in  den  Werkstätten  lässt  sich  die 
Stauberzeugung  wesentlich  beschränken.  Manches  Durchlaufen  durch  Arbeits- 
räume lässt  sich  venneiden,  und  beim  Durchtransporte  von  Rohstoffen  und  Halb- 
fabrikaten lassen  sich  bei  aufmerksamem  Verhalten  der  Betheiligt-en  ebenso  die 
Staubverhütungsregeln  oft  erfolgreich  zur  Anwendung  bringen. 


Die  allgemeinen  Entstaubungsanlagen  der  Arbeitsräume  genügen  indess 
zum  Schutze  des  einzelnen  Arbeiters  vielfach  nicht,  besonders  wenn  die 
Quelle  des  Staubes  der  Arbeitsart  nach  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Athmungsöffnungen  sich  befindet.  Wenn  auch  hier  durch  Absaugevorrieli- 
tungen  in  der  Nähe  der  Entstehungsstelle  selbst  ein  gi'osser  Theil  des  schäd- 
lichen Materials  entfernt  wird,  so  wirkt  doch  die  Einathmung  des  Arbeiters 
so  stark  ansaugend,  dass  ohne  besondere  Vonichtungen  erhebliche  Quantitäten 
den  Lungen  zugeführt  werden  würden.  In  derartigen  Fällen  reicht  vielfach 
auch  die  bestbeobachtete  Nasenathmung  nicht  aus,  und  müssen  geeignete  Schutz- 
vonichtungen,  Resi)iratoren,  feuchte  Schwämme  und  dergleichen  vor  Nase  und 
Mund  getragen  werden.  Mehrfach  hat  man  versucht,  kompliziilere  Apparate 
zu  verwenden,  bei  denen  durch  einen  Schlauch,  der  in  das  Freie  mündet,  die 
Freiluftzuführung  möglich  ist.  Im  Allgemeinen  haben  sich  die  verschiedenen 
Einrichtungen  dieser  Art  bisher  leider  nicht  bewährt,  vielfach  deshalb,  weil 
die  Arbeiter   noch    nicht  Verständniss    genug  für  den  hohen  Werth  der  Staub- 
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verliütnng  besitzen  irnd  die  nnvermeidlirhen  Unbeijuemlichkeiten  solcher  Ajiparate 
mit  in  den  Kauf  zu  nehmen  sich  sh-äuben.  Nach  den  Belichten  des  badischen 
Aufsichtsbeamten  wurde  z.B.  versucht,  die  Eiiifühmng  des  sogenannten  WoltFschen 
Kespiratoi-s  besonders  anch  im  Steinarbeiter-Gewerbe  dadurch  zu  fördern,  dass 
durch  billige  Herstellung  und  billigen  Anschafiiuigspreis  der  Verallgemeinerung 
Vorschub  geleistet  wurde.  Leider  hat  sich  die  daran  geknüpfte  Erwartung  nicht 
erfüllt.  Die  Arbeiter  und  insbesondere  die  Steinhauer  haben  noch  nicht  einsehen 
gelernt,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Schutzvoi-richtung  wie  jede  andere  handelt, 
deren  Bedeutung  in  einem  zeitlich  anf  die  Dauer  der  Verwendung  beschränkten 
Schutze  liegt,  sondern  dass  von  der  sachgemässen  Benutzung  des  Mittels,  wozu 
nur  eine  geringe  Selbstüberwindnng  gehört,  nicht  allein  die  eigene  Existenzfi-age 
berührt  wird,  sondern  auch  diejenige  eines  grossen  Kreises  anderer  zu  ihnen  in 
pei-sönlicher  Beziehung  stehender  Personen.  Vielfach  wurde  festgestellt,  dass  der 
Apparat  in  fast  allen  Steinhauer- Betrieben  wegen  der  Abneigung  der  .Arbeiter 
nach  und  nach  ausser  Benutzung  gesetzt  wurde,  und  es  konnten  weder  auf  dem 
Wege  der  Ueberredung  noch  dm-ch  Anwendung  von  Zwang  bei  jüngeren  Per- 
sonen die  Arbeifer  zui-  Vornahme  weiterer  \*ersuche  veranlasst  werden.  Ja,  es 
wurde  ein  so  geschlossener  Widerstand  getrotfen,  dass  von  einem  weiteren  all- 
gemeinen Vorgehen  zunächst  abgesehen  werden  musste. 

Sommerfeld  hält  auf  Grund  seiner  reichen  gewerbe-hygienischen  Ei'- 
fahningen  die  allmäliliche  Gewöhnung  der  Arbeiterschaft  an  derartige  Schutz- 
mittel fiir  uuerlässlich ;  „Bei  allen  Arbeiten,  bei  denen  die  Entwickelung  oder 
die  AbsauguMg  des  Staubes  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  erzielen 
lässt,  müssen  wii-  zum  Hespirator  unsere  Zuflucht  nehmen.  Wir  besitzen 
mehrere  Modelle,  welche,  nach  physiologischen  Grundsätzen  konstmirt.  sich  als 
sehr  zweckmässig  erweisen.  Allerdings  lässt  .sich  nicht  bestreiten,  dasa  selbst 
die  besten  Eespiratoren,  welche  besondere  Ein-  und  Ausathmungsventile  und 
eine  verhältnissmässig  grosse  Athmungsfläche  besitzen,  die  Athmnng  erschweren, 
auch  wenn  sie,  was  durchaus  nothwendig  ist,  Nase  und  Mund  luftdicht 
verschliessen.  Nichtsdestoweniger  inuss  der  Arbeiter  sich  zur  Benutzung  dieses 
Schutzmittels  entschliessen,  wenn  sich  auf  einem  anderen  Wege  die  Staub- 
einathmnng  nicht  bekämpfen  lässt.  Werden  auch  ei-wachsene  Arbeiter  sich  au 
diese  Aenderung  ihrer  Ai'beitsweise  nur  schwer  gewöhnen,  so  wird  die  Ein- 
fiihmng  des  Respirators  bei  jugendlichen  Personen,  deren  Körper  noch  eine 
grössere  Anpassungsfähigkeit  besitzt,  sich  ermöglichen  lassen." 


Eine  Anzahl  vonBenifstbätigkeiten  zwingt  den  Arbeiter  zu  ganz  bestimmter 
einseitiger  Körperhaltung,  sodass  bestimmte  Organe  in  einförmiger  Weise 
angestrengt  und  andere  zu  unerwünschter  Ruhe  veranlasst  werden.  Die  durch 
den  Maschinenbetrieb  immer  mehr  in  Einzelheiten  aufgelöste  gewerbliche  Ai'beit 
giebt  hierzu  in  steigejidem  Masse  Anlass.  Die  eine  Arbeit  muss  z.  B,  stundenlang 
im  Stehen  verrichtet  werden,  sodass  der  Körper  in  seiner  Gesammtheit  zusammen- 
^L    sinkt,  die  andere  ist  nm-  bei  gebückter  Körperhaltung  möglich,  bei  einer  diitlen 
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werden  die  Werkzeuge  an  eine  bestimmte  Stelle  des  Körpers  —  vielfach  an  die 
Brust  —  angestemmt,  bei  der  vierten  kommt  dauerndes  Sitzen  mit  vorgebeugtem 
Oberkörper  unter  gleichzeitiger  Bewegung  der  unteren  Gliedmassen  zu  Stande, 
und  so  giebt  es  eine  grosse  Menge  von  Arbeiten,  welche  die  angegebene  Ein- 
seitigkeit gewisser  Gliedmassen  bedingen  und  dadurch  bestimmte  Organe  beein- 
trächtigen. Zu  diesen  Berufen  kann  man  rechnen  die  Böttcher,  Bohner, 
Drechsler,  Goldarbeiter,  Musiker,  Plätterinnen,  Näherinnen,  Sattler,  Schneider, 
Sclineiderinnen,  Schriftsetzer,  Schubmacher,  Oekonomiearbeiter  u.  A.  Auch  auf 
die  Vermeidung  dieser  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankheitsdispositionen  be- 
günstigen, muss  durch  Verbesserung  des  Arbeitsverfahrens,  verbesserte  Kon- 
struktion der  Werkzeuge  und  Maschinen,  nicht  zuletzt  durch  häufige  und  richtig 
benutzte  Arbeitspausen  Bedacht  genommen  werden. 


Zu  gesundheitswidrigen  Arbeitsstätten  können  auch  die  zahllosen  Bureau- 
räume  werden,  welche  vielfach  mit  technischen,  kaufmännischen  und  anderen 
Betrieben  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehen.  Sie  stellen  in  gleicher  Weise 
wie  die  sonstigen  Werkstätten  geschlossene  Bäume  dar,  in  denen  eine  Anzahl 
von  Menschen  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  zusammen  zu  verweilen  und  sich 
dem  Einfluss  ihrer  Nachbarn  auszusetzen  gezwungen  sind.  Wie  in  Wohnungen, 
Verkehrslokalen  und  Betriebsstätten,  so  kann  in  den  Bureaus  dieselbe  An- 
steckungsgelegenheit gegeben  sein,  ja,  sie  kann  noch  grösser  sein  als  in  manchen 
der  angegebenen  Räumlichkeiten,  da  die  Bureaueinrichtungen  sowohl  der  Staub- 
erzeugung als  auch  der  Stauberhaltung  besonders  günstige  Bedingungen  dar- 
bieten. Siegheim,  der  auf  diese  Verhältnisse  mit  Recht  besonders  aufmerksam 
gemacht,  fordert  folgende  Massregeln: 

1.  Es  ist  mit  aller  Entschiedenheit  anzustreben,  dass  jeder  Beamte  vor 
seiner  Anstellung  sich  einer  ärztlichen  Untersuchung  unterzieht  und  ein  Attest 
beibringt,  in  dem  ausdrücklich  seine  Lungengesundheit  bestätigt  wird. 

2.  In  allen  Arbeitsräumen,  Fluren,  Treppenhäusern  u.  s.  w.  sind  mit  Wasser 
gefüllte  Spucknäpfe  in  genügender  Anzahl  aufzustellen,  und  die  Angestellten 
durch  gedruckte  Plakate,  die  an  auffallenden  Stellen  der  Wände  aufgehängt 
werden,  auf  das  Eindringlichste  davor  zu  warnen,  ihren  Auswurf  in  das  Taschen- 
tuch oder  auf  die  Erde  zu  entleeren.  In  enger  Beziehung  mit  diesem  Punkt 
ist  zu  empfehlen,  die  Dielen  mit  Linoleum  zu  belegen,  welches  in  einfacher 
A\'eise  durch  Abwaschen  von  dem  daran  haftenden  Staube  befreit  werden  kann. 
P^benso  sollen  die  Wände  mit  einem  abwaschbaren  Oelanstrich  versehen  sein 
und  alle  unnöthigen  Ecken  und  Kanten,  in  denen  sich  leicht  Staub  ansetzen 
kann,  möglichst  vermieden  werden. 

3.  Zur  Beseitigung  des  durch  die  Akten  nothwendig  entwickelten 
Staubes  ist  auf  eine  ausreichende  Ventilationsanlage  zu  achten,  welche  gestattet, 
die  verdorbene  Luft  öfters  erneuern  zu  können.  Bei  einem  Neubau  ist  sorgsam 
darauf  zu  sehen,  dass  der  für  den  einzelnen  Beamten  zur  Verfügung  stehende 
Luftkubus  thunlichst  und  mindestens  15—25  cbni  beträgt,    wobei  vorausgesetzt 
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wild,  dass  pro  Person  50~(i0  cbm  frische  Luft  slündlicli  zuströmt.  Da  uuii 
jihfr  auch  die  bestell  VentUatiunsanlagen  nicht  immer  ^it  tunkt ioniien,  so  bleibt 
auch  die  natürliche  Ventilation,  wie  sie  durch  Oetfiieii  der  Fenster  am  ein- 
fachsten sieh  bewerkstelligen  lässt,  zu  Kecht  bestehen. 

4.  Die  Arbeitszeit  der  Beamten  soll  durch  eine  zweistündige  Mittagspause 
unlerbi'ochen  werden,  in  dieser  Pause  sind  alle  Kätime  zu  lüften  und  alle 
Dielen  nass  aufzuwischen. 

5.  Schliesslich  leuchtet  es  ein,  dass  eine  gründliche  Lüllung  der  Arbeils- 
rSnme  und  ^'ertilgnng  des  angesammelten  Staubes  sich  umso  eher  wird  erzielen 
lassen,  je  weniger  Personen  in  einem  Eanme  beschäftigt  sind.  Aus  diesem 
Gmnde  empfehlen  sich  mehr  kleine  als  grosse  Arbeitsräume. 


Die  Verwendung  der  Franen  in  der  Industrie  erfordert  auch  vom 
Staudpnnkte  der  Tuberkulose-Bekämpfung  erhöhte  Beachtung  und  wirksame 
Regelung.  Abgesehen  von  dem  pei-söulichen  Schutz,  welche  dem  weiblichen 
Arbeiter  gegenüber  dem  mäunlichen  infolge  der  schwächeren  Konstitution  all- 
gemein in  hAherem  Masse  zuzubilligen  ist,  gehört  hierzu  in  erster  Liiiie,  dass 
die  Arbeiterin  nicht  ihi-en  wichtigen  Pflichten  als  Hausfrau  entzogen  ftird, 
Sündern  dauernd  die  Möglichkeit  hat,  das  Hauswesen  in  Ordnung  und 
in  der  für  die  Gesundheitsptlege  erforderlichen  Reinlichkeit  zu  er- 
halten. Dies  betritft  hauptsächlich  die  Wohnungspflege  und  die  Sorge  für  die 
regelrechte  Emähning  der  Familien-Angehörigen.  Die  Arbeiterschutz-Gesetz- 
gebuug  ist  desshalb  besti-ebt,  daliir  einzutreten,  dass  die  enverbslhätige  Frau 
nicht  über  Gebühr  dem  Hauswesen  entfremdet  wird.  Frauenarbeit  ist  in  der 
Zeit  von  S'.'i  Utir  Abends  bis  ö'/i  Uhr  Morgens  verboten,  und  an  Sonnabenden 
und  den  Vorabenden  zu  Feier-  und  Festtagen  darf  die  Arbeit  nicht  länger  als 
bis  5'/j  Ulir  ausgedehnt  werden.  Zu  den  dispositionsbescliränkenden  Momenten 
gehört  hier  auch  die  Anordnung,  dass  Frauen  vor  und  nach  dem  Wochenbett 
insgesammt  0  Wochen  unter  Gewährung  des  Krankengeldes  von  der  Arbeit 
befreit  sind. 

Nicht  minder  wichtig  für  die  7Mberkulose-VerhätHng  sind  Besümmimgen, 
r-welche  die  Thätigkeit  der  jugendlichen  Arbeiter  und  Lehrlinge  sowie 
Mie  Kinderarbeit,  speziell  was  ihre  Dauer  anbetriflt,  regeln.  Unter  jugendlichen 
LArbeitem  werden  diejenigen  im  Alter  vom  14.  bis  H>.  Lebensjahr  verstanden. 
[sie  sollen  nicht  länger  als  10  Stunden  täglich  beschäiligt  werden,  und  diese 
I  Arbeit  soll  nicht  vor  S'a  Ulu-  Slorgens  beginnen  und  nicht  über  S\'-i  Uhr 
I  Abends  dauern. 

I  Die  Kinderarbeit    bietet   vom  Standpunkt  der  Tuberkulose-Bekärapfiing 

^liesondeies  Interesse.  Sie  findet  unter  gegenwäi-tigen  \'erhältnissen  eine  derartig 
ausgedehnte  Verwendung,  dass  etwa  jedes  achte  Kind  in  Deutschland  Lohn- 
arbeit ven'ichtet,  und  stellt  vielfach  an  den  kindlichen  Organismus  Anfordeningen. 
die  zu  einer  Beeinträchtigung  der  körperlichen  Entwickelung  und  damit  zu 
-Empfänglichkeit  für  Tuberkulose  Rihren  können.     In  den  Städten  werden  Kinder 
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schrieben.  Auch  eine  Mindesthöhe  der  Zimmer  ist  in  der  Buchdruckereivorschrift 
erstmalig  festgelegt.  Freilich  ist  die  dort  geforderte  Höhe  mit  2,60  Meter  als  zn 
gering  anzusehen.  Unter  3  Meter  sollte  in  keiner  Arbeitsstätte  herabgegangen 
werden.  In  gleicher  Weise  fiir  alle  Betriebe  Mindestanforderungen  festzulegen, 
wobei  ein  Luftraum  von  15  Kubikmeter  filr  den  Arbeiter  als  untere  Grenze 
angesehen  werden  sollte,  erscheint  als  eine  Massregel,  deren  Durchführung  für 
die  Tuberkulose-Verhütung  von  wesentlicher  Bedeutung  sein  würde.  Freilich 
kann  sie  nur  zur  vollen  Wirkung  gelangen,  wenn  sie  mit  den  mehrfach  des 
Näheren  erwähnten  Massnahmen  zur  Staubverhütung  durch  Fussbodenölung 
oder  feuchtes  Aufwischen,  bei  speziell  stauberzeugenden  Arbeitsverfahren  durch 
Anwendung  von  künstlichen  Entstaubungsanlagen  verbunden  wird. 

In  Betrieben,  welche  durch  erhöhte  Staubentwicklung  gefährlich  werden,  ist 
es  erforderlich,  fiir  die  Benutzung  in  den  Arbeitspausen  bestimmte  Neben- 
räume bereit  zu  halten.  Vor  Allem  ist  dies  nöthig  zur  Einnahme  der 
Speisen,  die  schon  aus  erzieherischen  Gründen  unter  keinen  Umständen  im 
eigentlichen  Arbeitsraume  eingenommen  werden  dürfen.  Femer  sollte  als 
selbstverständlich  die  Forderung  erachtet  werden,  dass  ausreichende  Wasch- 
gelegenheiten und  die  zur  Reinigung  der  Hände  erforderlichen  Materialien 
vorhanden  sind.  •  Ausser  der  Bereithaltung  von  Seife  ist  hierzu  auch  nach 
Bedarf  die  regelmässige  Lieferung  von  Handtüchern  zu  rechnen.  In 
besonders  stauberzeugenden  Betrieben  ist  die  Benutzung  besonderer  Ueber- 
kleider  und  Kopfbedeckungen  aus  Stoffen,  die  dem  Festhaften  des  Staubes 
möglichst  wenig  Vorbedingungen  bieten,  erforderlich.  Auch  für  die  Auf- 
bewahrung dieser  und  die  Möglichkeit  des  Wechseins  sind  entsprechende  Ein- 
richtungen zu  treffen. 

Für  die  P>nährung  der  Arbeiter  während  der  Arbeitszeit  maclien  sicli 
ferner  Einrichtungen  zum  bequemen  Ankaufe  von  Nahrungsmitteln  in  der  Nähe  der 
Arbeitsstätte  unentbehrlich.  In  einigermassen  grösseren  Betrieben  sollte  nicht 
unterlassen  werden,  diese  Verkaufsstellen  unter  eigene  Aufsicht  zu  nehmen  und 
die  Arbeiter  so  von  den  unkontrolirbaren  Kaufläden  der  Nachbarschaft  fern- 
zuhalten. In  den  eigenen  Kantinen  des  Betriebes  lassen  sich  die  für  den 
Nahrungsmittelverkelir  gültigen  hygienischen  Massnahmen  leichter  berücksichtigen 
und  überwachen.  Das  Hauptinteresse  richtet  sich  neben  allgemeiner  Reinlichkeit 
naturgemäss  auf  die  Fernhaltung  von  tuberkulösen  Verkäufern  und  Verkäuferinnen. 
Welchen  Werth  im  Uebrigen  die  HerbeischafRing  möglichst  guter  und  billiger 
Nahrungsmittel  durch  Einrichtung  von  Konsumanstalten  und  ähnlichen  Ein- 
richtungen für  die  Ernährung  der  Arbeiter  im  Allgemeinen  hat,  braucht  nicht 
weiter  erörtert  zu  Averden. 

Die  Regelung  der  Arbeitszeit  ist  in  gewerblichen  Betrieben  von 
grosser  Wichtigkeit.  Sie  stösst  naturgemäss  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Doch 
sind  überall  Fortschritte  unverkennbar.  Der  Gedanke,  dass  der  Arbeiter 
während  des  Tages  eine  bestimmte  Arbeitsruhe  nöthig  hat,  vor  Allem  auch  in 
solchen  Betrieben,  in  denen  weniger  das  Arbeitsmass  als  die  Mängel  der 
Zeiteintheilung  zu  Ueberanstrengungen  des  Körpers  führen  kann,  hat  neuerdings 
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der  Haasiodastrie  die  Wohnung  des  Arbeiters,  in  welcher  sich  das  Familienleben 
mit  den  für  Tuberkulose-Verbreitung  in  Betracht  kommenden  Faktoren,  die  früher 
eingehend  behandelt  wm-den,  abspielt.  So  ist  leicht  Gelegenheit  gegeben,  dass 
eine  Addition  der  Gefahrchancen  der  Wohnung  mit  denen  der  Bemfsthätigkeit  zu 
'  Stande  kommt.  Dies  kann  insbesondere  deshalb  leicht  der  Fall  sein,  weil  die 
Eeimarbeit  speziell  von  schwächlichen  Personen,  vielfach  auch  weiblichen  Ar- 
beitern und  Kindern  venichtet  wird  und  gerade  in  Bevölkerungskreisen  ge- 
bräuchlich ist,  deren  Lebenshaltung  im  Allgemeinen  und  speziell  hinsichtlich 
der  Wohnungsverhältnisse  als  eine  minderwerthige  anzusehen  ist.  Vielfach  ist 
auch  die  Heimarbeit  da  Gewohnheit  geworden,  wo  ursprünglich  Landwirthschaft 
betrieben  wurde,  wo  also  vom  Standpunkte  der  Tuberkulose-Verhütung  günstigere 
Arbeitsverhältni.sse  vorhanden  waren.  In  Folge  der  heutzutage  geringeren  Ent- 
lohnung der  damit  zusammenhängenden  Arbeiten  fanden  die  überschüssigen 
Arbeitskräfte  der  Familie,  in  erster  Linie  die  weiblichen,  in  der  Hausindustrie 
einen  erwünschten  Nebenerwerb.  Dies  gilt  z.  B.  von  den  Beziiken.  in  denen 
die  Zigarren-Industrie  ihren  Sitz  hat.  Die  hieibei  geforderte  Arbeit  bedingt 
weniger  die  grobe  Kraft  des  ei-wachsenen  männlichen  Arbeiters  als  die  Gewandt- 
heit und  Fingerfertigkeit  der  jugendlichen  Arbeiter  und  Arbeiterinnen.  Es 
kommt  hinzu,  dass  der  Einzelne  die  Herstellung  der  Fabrikate  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  selhstständig  besorgen  kann,  ohne  anf  das  Zusammenarbeiten 
mit  anderen  angewiesen  zu  sein.  In  diesen  früher  in  Folge  der  gesunden  Be- 
schäftigung mit  Landarbeit  von  der  Tuberkulose  weniger  betroffenen  Bezirken  ist 
demnach  mit  der  Heimarbeit  zugleich  die  grössere  Krankheitsgefahr 
eingezogen.  Gleiches  trilft  von  der  Weberarbeit,  der  Spitzen-Industrie,  der  Christ- 
baumschmuck-Industrie und  ähnlichen  Beschäftigungen,  in  den  Städten  insbe- 
sondere in  der  Konfektions-  und  Wäsche-Indnstrie  zu,  den  Hauptgebieten  der 
Hausindustrie,  in  welchen  sehr  zahlreiche  Personen,  namentlich  der  weiblichen 
Bevölkerung,  vielfach  unter  Zuhülfenahrae  kindlicher  Arbeitskraft,  sei  es  selbst- 
ständigen t^rwerb,  sei  es  Nebenerwerb  snchen. 

Ist  aber  aus  sozialen  und  wirthschaftlichen  Gründen  die  Heimarbeit  nicht 
aus  der  Welt  zu  schaffen,  so  besteht  doch  das  dringende  Gebot,  ihre  Gefahren 
thunlichgt  einzuschränken,  dui-ch  regelrechte  Ueberwachung  ihre  Bedingungen 
allmählich  zn  verbessern  und  sie  so  zu  einer  wohlthätig  wirkenden  Einrichtung 
für  die  betheiligten  Arbeiterkreise  zu  machen.  Man  hat  sich  lange  gescheut, 
mit  behördlichen  Bestimmungen  einzugreifen,  ist  aber  erfreulicherweise  in  der 
letzten  Zeit  dazu  übergegangen,  auch  hier  erprobten  Grandsätzen  des  Arbeiter- 
schntzes  durch  polizeiliche  Bestimmungen  Geltung  zu  verschaffen.  Dies  wird 
freilich  unter  Berücksichtigung  örtlicher  Verhältnisse  ohne  Schioffheit  geschehen 
müssen  und  hauptsächlich  auf  eine  nachdrückliche,  durch  Besichtigungen  unter- 
stützte Belehrung  der  hausarbeitenden  Kreise  ihren  Ausdruck  zu  linden  haben. 
Vor  Allem  ist  datür  zu  sorgen,  dass  die  Reinlichkeit  in  der  Wohnung  trotz  der 
Arbeit  in  derselben  aufrecht  erhalten  wird.  Gnindsätztich  wird  anzustreben  sein, 
dass  in  Ränmen,  die  zur  Nachtnihe  benutzt  werden,  Hausarbeit  nicht  gestattet  wird. 
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Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  das  Erwerbsleben  in  der  lolinarbeitenden 
Bevölkerung  hinsichtlich  der  Gefahreu  für  die  Gesundheit  gewonnen  hat.  ist 
ein  energisches  Eingreifen  des  Staates  dnrch  Regelung  der  Arbeits- 
bedingungen unerlässlich.  Nach  der  Zählung  vuni  14.  Juni  1895  gehörten  üu 
der  damals  auf  51  770284  Einwohner  gezählten  Bevölkening  25  409  IUI  MSnner 
und  26  .%1  123  Frauen.  Es  befanden  sich  darunter  nmd  10  Millionen  gewerbe*- 
thätige  Personen,  d.  h.  etwa  3  Millionen  selbstständige  Unternehmer,  i  .^  Milliti» 
im  Verwaltung»-  und  Aufsichtsdienst  thätige  Angestellte  und  ca.  T  Millionea 
Arbeiter.  Man  sieht  hieraus  ohne  Weiteres,  welchen  Einfluss  die  auf  diesen 
Kreis  der  Bevölkerung  angewandten  allgemeinen  und  speziellen  hygienischen  Mass- 
nalunen  auch  hinsichtlich  der  TMberkulose-Bekämpfung  ansznüben  im  Stande  siml. 

Die  staatliche  Fürsorge  für  den  gewerblichen  Arbeiterschntz  ist 
erst  eine  Fnicht  der  Neuzeit,  insbesondere  der  letzten  beiden  Jahi-zehnte.  Wäiirenil 
man  früher  der  Ansicht  war,  dass  staatlicherseits  ein  Eingriff  in  den  freien 
Arbeitsvertrag  zwischen  Arbeitgeber  und  Aibeitnehmer  nicht  zweckmässig  sei, 
es  vielmehr  eiforderlich  erscheine,  die  gewerblichen  Betriebe  den  jeweiligen 
Produktionsverhältnissen  entsprechend  sich  selbstständig  entwickeln  zu  lassen, 
haben  sich  die  Anschauungen  in  letzter  Zeit  erheblich  zu  Gunsten  sozial- 
refoiTuerischer  Bestrebungen  geändert.  Die  grossen  Verschiebungen  in  der 
Bevölkerung,  die  eingreifenden  Folgen  der  Freizügigkeit,  wie  sie  die  Indnstrie- 
Entwickelung  mit  sich  brachte,  zeigten  in  ihrer  Gesammtsumme  bald  erhebUche 
und  bedenkliche  Nebenerscheinungen,  derart,  dass  die  Lebensverhältnisse  der 
Gesammtlieit  immer  mehr  berührt  und  beeinträchtigt  erschienen.  Eine  staat- 
liche Mitwirkung  betreffs  der  einheitlichen  DurcliMirung  von  Schutzniassregeln 
und  dementsprechend  der  Einrichtung  einer  laufenden  Ueberwachnng  wurrii" 
damit  unerlässlich.  Die  statistischen  Erhebungen  und  Untersuchungen  über  die 
Betheiligung  der  Tuberkulose  an  der  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsziffer  dt-r 
gewerblichen  Arbeiter,  wie  sie  insbesondere  seit  Einfulu-nng  des  Ki'aDkenkas.<ien- 
Gesetzes  angestellt  werden  konnten,  haben  zu  einer  schnellen  Entwickelun;? 
dieser  Bestrebungen  alsdann  noch  besonderen  Anlass  gegeben. 

Die  hinsichtlich  des  Arbeiterschntzes  zur  Zeit  in  Kraft  befindlichen  Be- 
stimmungen sind  auf  die  Reichs-Gewerbeordnung,  insbesondere  auf  die  §§  120 
sowie  135  bis  139  derselben,  begründet.  Dieses  zunächst  unter  dem  2.j.  Juni  IiS69 
fiir  den  Norddeutschen  Bund  eingeführte  Gesetz  erlangte  dadurch  ffir  das 
gesammte  Deutsche  Reich  Gesetzeskraft,  dass  es  in  Hessen  am  1.  Januar  18TI, 
in  Wibttemberg  am  1.  Januar  1872,  in  Bayern  am  1.  Januar  1873,  in  Elsass- 
Lothringen  am  1.  Januar  1889  zur  Einführung  gelangte.  Die  Novelle  vom 
17.  Juli  1878  und  die  Novelle  vom  30.  Juni  1900  brachten  später  gerade  för 
den  Arbeitersclmtz  wesentliche  Erweiterungen.  In  der  Hand  des  Bundesraths 
liegt  es,  je  nach  Bedarf  weitere  spezielle  Arbeiterschutz-Bestimnmnjren  zu  er- 
lassen. Dies  ist  bereits  für  die  verschiedensten  Betriebe  geschehen,  und  man 
wird  voraussetzen  dürfen,  dass  duich  alle  iusgesammt  der  Tuberkulose-Be- 
kämpfung, zum  Mindesten  was  mittelbar  die  Dispositionsbeschränkung  betriöl, 
gedient  wird.    Mehrere  Verordnungen  aber  sind  unmittelbar  unter  dem  Ein- 
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(Irnck  der  ers<?hfeckeuden  Tuberkulose-Gefahr  entstanden,  welcbe  die 
neuere  Statistik  fiir  manche  Gewerbe  aufdeckte.  In  ihnen  finden  sich  mithin 
die  Maassregeln  zur  Tuberknlose-Verhütung  am  Eingehendsten  verarbeitet. 

Hierher  gehören  die  Bekanntmachungen  über  Einrichtung  und  Betrieb  der 
zur  Anfertigung  von  Cigarren  bestimmten  Anlagen  vom  9.  Mai  18ti8  und 
tl.  Juli  1803  sowie  über  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Bnchdnickereien 
nnd  Schriftgiessereien  vom  31.  JiiJi  1M97.  Die  letztere  ist  im  Anhang  No.  25 
im  Wortlaut  wiedergegeben. 

Die  EinfuhiTing  von  Arbeiterschutz-Bestimmungen  seitens  des  Staates  er- 
forderte weiterhin  die  Einrichtung  einer  staatlichen  Gewerbeaufsicht. 
Zunächst  wurden  duich  die  Novelle  zur  Gewerbeordnung  vom  17.  Juli  1878  die 
Fabrikinspektionen  eingeführt,  nachdem  es  sich  herausgestellt  hatte,  dass  die 
Uebei-wachung  durch  die  iirtlichen  PoUzeiorgane  nicht  dui-chführbar  sei,  ihre 
Mitwii'kung  vielmehr  sich  lediglich  auf  formelle  Prüfiing  beschränken  müsse. 
Damit  wurden  besonders  vorgebildete  Gewerbe- Aufsichtsorgane  ge- 
schaft'en,  deren  Thatigkeit.  wie  die  alljährlich  vom  Reichsamte  des  Innern 
herausgegebenen  Berichte  der  Aufsichtabeamten  lehren,  allmählich  eine  ausser- 
ordentlich umfangreiche  geworden  ist,  sodass  zur  Zeit  bereits  über  .300  Gewerbe- 
inspektoren beschäftigt  sind. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diese  überwachende  Thatigkeit  als  einer 
der  hauptsächlichsten  Faktoren  der  Tuberkulose- Bekämpfung, 
namentlich  auch  in  erzieherischer  Richtung,  anzusehen  ist.  Ihn  zur 
vollen  Wirkung  zu  bringen,    ist  deshalb  von  grundlegender  Bedeutung. 

Mit  der  bisherigen  Thatigkeit  der  Gewerbe-Aufsichtsbeamten  kann  man 
durchaus  zutrieden  sein,  ohne  dass  man  gleichzeitig  auf  das  Bestreben  zu  ver- 
zichten braucht,  den  Erfolg  derselben  weiterhin  zu  erhöhen  nnd  inabesondere  der 
Tuberkulose-Verhütung  noch  mehi-  als  bisher  Vorschub  zu  leisten.  Zweifellos 
mnss  es  bei  der  umfangreichen  Betheiligung  hygienischer  nnd  praktisch-ärzt- 
licher Thatigkeit  belremden.  dass  dem  ärztlichen  Element  bei  der  üeber- 
wachung  der  gewerblichen  .\rbeit  nur  ein  verhältniasmässig  geringer  AntheÜ  ein- 
geräumt wird.  Die  Gewerbe-Anfsichtsbeamten  rekmtiren  sich  heute  fast  aus- 
schliesslich ans  teclmischen  Kreisen,  was  an  sich  dadurch  verständlich  ist,  dass 
nrsprUnglich  bei  der  Fabrikinspektion  die  Unfallgefahr  und  in  erster  Linie  die 
Dampfkesselrevision  im  Vordergründe  des  Interesses  stand.  Dieses  Interesse  ist 
aber  im  Laufe  der  Jahre  in  wesentlich  andere  Richtungen  gelenkt  worden. 
Die  Rerision  von  technischen  Anlagen,  von  Spezialsachverständigen  ausgefiihrt, 
ist  nach  wie  vor  erforderlich.  Aber  die  krankheitsverhütenden  Massnahmen 
nehmen  heute  in  der  Thatigkeit  der  Gewerbe-Anfsichtsbeamten  einen  so  breiten 
Raum  ein,  sind  auch  ihrer  Tragweite  nach  so  erheblich  viel  wichtiger  als  die 
Interessen  der  auf  technische  Kevision  basirten  Unfallverhütung,  dass  dem- 
entsprechend ärztliche  Kenntnisse  und  Erfalirungen  bei  der  Beurtheilung  der 
Sachlage  insgesammt  von  grösserem  Nutzen  sind.  Mag  deshalb  aus  entwickelungs- 
gesehichtliehen  Gründen  das  Vorherrschen  der  technischen  Kreise  bei  der 
Gewerheinspektion  vei-ständlich  sein,  die  jetzige  Entwickelung  drängt  jedenfalls 
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sind,  die  Arbeiten  in  Fabriken,  Mühlen,  anf  Zimmerplätzen,  Bauhöfen,  Werften 
und  Ziegeleien  sowie  bei  Bauten  aller  Art,  der  Betrieb  der  offenen  Geschäfls- 
stellen  des  Handelsgewerbes,  das  Beladen  und  Entladen  von  Schiffen,  Kähnt-n. 
Flössen,  Frachtfuhrwerken  und  Möbelwagen  auf  öffentlichen  Strassen  und  Plätzen, 
das  mit  störendem  Geräusch  verbundene  Fortschaffen  von  Sachen  anf  Strassen 
und  Plätzen,  das  Treiben  von  Vieh  auf  Strassen  und  Plätzen. 

Nicht  berührt  werden  von  dem  Verbote  der  Eisenbahnverkehr,  der  Personen- 
schifflfahrtsverkehr,  das  Lohnfnhrwesen  für  Personen,  die  Beförderung  von  Reise- 
gepäck sowie  der  Gewerbebetrieb  der  Kahnverleiher,  GondelfÜhrer  und  Fahrrad- 
verleihinstitute, der  durchgehende  FrachtschiflfTahrts-  und  Frachtfohrwerksverkehr 
sowie  der  Eilgttterverkehr  zu  und  von  den  Bahnhöfen  und  Dampfschiffen,  der 
Reichspost-  und  Telegraphenverkehr,  bis  zur  Zeit  des  Hauptgottesdienstes  der 
durch  Privatunternehmer  vermittelte  Briefverkehr  und  Verkehr  mit  Packeten. 
insoweit  dieser  nicht  durch  Frachtfuhrwerk  bewerkstelligt  wird,  der  Gewerbe- 
betrieb Derjenigen,  welche  auf  öffentlichen  Strassen  und  Plätzen  oder  in  Wirths- 
häuseiTi  ihre  persönlichen  Dienste  anbieten,  sofern  die  Verrichtungen  nicht  an 
sich  dem  Verbote  unterliegen,  der  Transport  von  Lebens-  und  Genussmitteln 
sowie  von  Eis  während  der  fiir  den  Handel  mit  diesen  Gegenständen  freige- 
gebenen Stunden.  Unter  bestimmten  Voraussetzungen  sind  weitere  Ausnahmen 
gestattet. 

Was  im  Uebrigen  hinsichtlich  der  Sonntagsruhe  bei  der  Betrachtung 
der  Berufsarbeit  im  Allgemeinen  gesagt  war,  gilt  natürlich  im  Besonderen  fiir 
die  Ausnutzung  derselben  im  Leben  des  gewerblichen  Arbeiters. 


Dem  Arbeitsverfahren  haften  naturgemäss  in  jedem  Zweige  des  viel- 
gestaltigen gewerblichen  Berufslebens  eigenthümliche  Schädlichkeiten  an,  die  mehr 
oder  weniger  die  Entstehung  der  Tuberkulose  begünstigen  können.  Eine  nicht 
geringe  Zahl  aber  von  Gewerben  sind  wegen  ihres  gefährlichen  Arbeitsverfahrens 
als  die  hauptsächlichsten  Tuberkulosequellen  zu  betrachten,  weil  sie  zu 
chronischen  Krankheiten  der  Berufsorgane  Anlass  geben,  in  deren  Verlaufe  es 
infolge  der  erworbenen  Disposition  bei  irgend  einer  Gelegenheit  zur  Ansiedelung 
des  Tuberkelbacillus  kommt,  und  deren  Abschluss  deshalb  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Lungentuberkulose  in  der  bekannten  Form  der  Lungen- 
schwindsucht bildet.  An  der  Spitze  stehen  hierbei  die  in  geschlossenen  Räumen 
ausgeübten  Gewerbe  mit  reichlicher  und  eigenartiger  Stauberzeugung. 
In  ihnen  hat  sich  —  vergl.  Theil  I  Seite  187  sowie  272  ff.  —  die  Tuber- 
kulose in  derartigem  Umfange  eingenistet,  dass  sich  die  erwähnte  Gelegenheit  zur 
Aufnahme  des  Krankheitserregers  meist  unmittelbar  in  der  Arbeitsstätte  selbst 
findet,  weil  stets  einer  oder  der  andere  unter  den  Arbeitsgenossen  Bacillen- 
verstreuer  ist,  und  mit  dem  reichlich  vorhandenen  und  immer  wieder  auf- 
«rewirbelten  Werkstättenstaub  auch  fortgesetzt  entwicklungsfähige  Krankheit«;- 
erreger  der  Athmungsluft  sich  beimischen.  Nirgends  zeigt  sich  das  Zusammen- 
wirken  von   Disposition  und  Tuberkelbacillus   unheilvoller,    nirgends  geht  die 
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*  Tiiberknlosesaat  aul'  bestbeackertem  Boden  schneller  auf,  als  iu  derartigen 
Betrieben,  in  welchen  der  Arbeiter  einer  fortgesetzten  Staubinhalation  eich  aus- 
zii<:etzen  gezwungen  ist. 

Die  im  gewerblichen  Leben  erzeugten  Staubarten  sind  metallischer, 
mineralischer,  pflanzlicher  oder  thieriscler  Herkunft  und  je  nach  der 
Arbeitsart  miteinander  gemischt.  Bei  metallischem  und  mineralischem  Staube 
steht  im  Vwrdergrnnde  die  mechanische  Verletzung  der  Schleimhäute  der  Luft- 
wege durch  die  mehr  oder  weniger  spitzen,  kantigen,  scharfrandigen  Staub- 
partikelcheu;  bei  metallischem  kommt  iu  manchen  Gewerben  eine  Giftwirknng 
hinzn,  die  auf  chemische  Weise  das  Schleimhautgewebe  beeinträchtigen  kaou. 

Zu  den  dnrch  Staubentwicklung  gesundheitsschädlichen  Gewerben  gehören 
besonders  folgende:  Anstreicher,  Bäcker,  Buchdrucker,  Bm-eauarbeiter,  Bfirsten- 
biiider,  t 'eraentarbeiter,  Cigarrenarbeiter,  Diamantarbeiter.  Drechsler,  Färber. 
Feilenhauer,  Feuersteinarbeiter.  Flachsbreeher,  Formstecher,  Friseure,  Gelb- 
giesser.  Glaser,  Glasschleifer,  Graveure,  Gürtler,  Hutniacher,  Klempner,  Kiiopf- 
niacher,  Kohlengrubenarbeiter,  Kohlenhändler ,  Konditoren,  Kupferschmiede. 
Kiirschnei'.  Lackirer,  Lithographen,  Maler,  Maurer,  Messei-schmiede,  Mühlensteiii- 
arbeiter,  Müller,  Nadler,  Nagelschmiede,  Nälmadelschleifer,  Porzellanarbeiter, 
Sattler,  Schleifer,  Schlosser,  Schmiede,  Schornsteinfeger,  Öchriftgiesser,  Seiler, 
Siebmacher,  Steinhauer,  Stellmacher,  Strassenkehrer,  Tagearbeiter,  Tapezierer, 
Tischler,  Töpfer,  Tuchmacher,  Tuchscherer.  Uhrmacher,  Vergolder,  Weber,  Zeug- 
schmiede, Zimmerleute,  Zinkweissarbeit«r. 

Zur  Verhütung  der  mit  diesen  Gewerben  verknüpften  Staub- 
krankbeiteu  können  solche  Mittel  dienen,  welche  die  Staubbildung  in  den 
Arbeitsräumen  bezw,  an  den  Arbeitsplätzen  entweder  verhindern  oder  den 
entstandenen,  unvermeidlichen  Staub  entfernen,  oder  endlich,  wo  dies  ans  tech- 
nischen und  sonstigen  Gründen  nicht  ausführbar  ist,  das  Eindiingen  des  Staubes 
in  die  Athmungsorgane  ausschliessen.  Hieraus  ergeben  sich  nach  der  Zusammen- 
stellung von  Otte,  welche  die  Leipziger  Ortskrankenkasse  zur  Verhütung  der 
Tuberkulose  in  ihrem  grossen  Mitgliederkreise  verbreitet,  in  der  Hauptsache 
folgende  Massnahmen : 

1.  Das  zu  zerkleinernde  Material,  sowie  Biiden,  Wände  nnd  Decken  der 
I.Avbeitsräume  sind  mit  Wasser  zu  besprengen  bezw.  zu  reinigen  und  zwar  je 
Inach  den  örtlichen  Verhältnissen  durch  mechanische  Luftbefeuchtungsanlagen, 
fwelche  die  in  der  Luft  schwebenden  Staubtheile  zn  Boden  reissen. 

2.  Daa  vielfach  übliche  Sieben  ist  möglichst  durch  Schlemmen  zu  ersetzen 
^  unter  Abftilirung  der  Schlammwässer. 

3.  Ventilation  durch  Apparate  zur  Erzeugung  von  Luftströmungen,  welche 
1  Arbeitsstaub  nach  aussen  leiten,  wobei  die  Arbeiter  selbst  vor  Zugluft  zu 

f'-schätzen  sind. 

4.  Wo  der  Arbeitsbetrieb  dies  znlässt,  ist  die  vollständige  Abspen-ung  des 
I  Staubes  dadurch  herbeizuführen,  dass  die  Stauben! Wickelung  nur  in  abge- 
lacblossenen  Kästen  vor  sich  geht. 
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5.  Der  Arbeiter  gewöhne  sich,  bei  geschlossenem  Monde  durch  die  Na?e 
zu  athmen. 

().  Ein  natürlicher  Schnurrbart  ist  ein  guter  Staubfänger;  besser  sind 
feuchte  Schleier,  feuchte  Schwämme;  am  besten  wirken  Respiratoren  vor  Mnnd 
und  Nase,  wie  solche  in  der  Neuzeit  ebenso  praktisch  als  zweckmässig  konstmirt 
sind,  und  gegen  welche  etwaige  Abneigung  der  Arbeiter  unbedingt  zu  über- 
winden ist. 

In  manchen  Berufen  wird  eine  wirksame  Staubverhütung  dadurch  herbei- 
geführt, dass  die  Bearbeitung  des  Materials  unter  Wasser  oder  unter  möglichst 
ausgiebiger  Befeuchtung  des  Arbeitsmaterials  stattfindet.  Dies  wird  in 
Schleifereibetrieben  durch  Nassschleilen  erreicht,  und  in  Steinarbeiterberufen  eben- 
falls dadurch,  dass  der  Arbeitsprozess  des  Sägens,  Schleifens,  Drehens,  Polirens 
unter  ausgedehnter  Anwendung  von  Wasser  erfolgt.  Aehnliches  ist  der  Fall  in 
der  Textilindustrie  durch  Nassspinnen  und  Nassdrucken.  Auch  das  regelrechte 
Einölen  und  Einfetten  der  Werkzeuge  trägt  zur  Beschränkung  der  Staub- 
entwicklung bei.  Des  Weiteren  ist  bei  Maschinenbetrieben  von  vornherein  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  dass  durch  besondere  Konstruktionen  die  Staub- 
erzeugung auf  das  Mindestmass  beschränkt  wird.  Die  neuere  Maschinen- 
technik hat  diesen  hygienischen  Forderungen  bereits  vielfach  in  glücklicher  Weise 
Rechnung  getragen.  Man  sollte  aber  durch  Aussetzung  von  Prämien  und  durch 
Preiskonkurrenzen  noch  mehr  wie  bisher  das  Interesse  der  Konstrukteure  auf 
diese  Erfordernisse  zu  lenken  suchen. 

Auch  durch  Regelung  des  Verkehrs  in  den  Werkstätten  lässt  sich  die 
Stauberzeugung  wesentlich  beschränken.  Manches  Durchlaufen  durch  Arbeits- 
räume lässt  sich  vermeiden,  und  beim  Durchtransporte  von  Rohstoffen  und  Halb- 
fabrikaten lassen  sich  bei  aufmerksamem  Verhalten  der  Betlieiligten  ebenso  die 
Staubverhütungsregeln  oft  erfolgreich  zur  Anwendung  bringen. 


Die  allgemeinen  Entstaubungsanlagen  der  Arbeitsräume  genügen  indess 
zum  Schutze  des  einzelnen  Arbeiters  vielfach  nicht,  besondei-s  wenn  die 
Quelle  des  Staubes  der  Arbeitsart  nach  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Athmungsöffnungen  sich  befindet.  Wenn  auch  hier  durch  Absaugevorrieh- 
tungen  in  der  Nähe  der  Entstehungsstelle  selbst  ein  grosser  Theil  des  schäd- 
lichen Materials  entfernt  wird,  so  wirkt  doch  die  Einathmung  des  Arbeiters 
so  stark  ansaugend,  dass  ohne  besondere  Vonichtungen  erhebliche  Quantitäten 
den  Lungen  zugeführt  werden  würden.  In  derartigen  Fällen  reicht  vielfach 
auch  die  bestbeobachtete  Nasenathmung  nicht  aus,  und  müssen  geeignete  Schutz- 
vonichtungen,  Resi)iratoren,  feuchte  Schwämme  und  dergleichen  vor  Nase  und 
Mund  getragen  werden.  Mehrfach  hat  man  versucht,  komplizirtere  Apparate 
zu  verwenden,  bei  denen  durch  einen  Schlauch,  der  in  das  Freie  mündet,  die 
Freiluftzuführung  möglich  ist.  Im  Allgemeinen  haben  sich  die  verschiedenen 
Einrichtungen  dieser  Art  bisher  leider  niclit  bewähit,  vielfach  deshalb,  weil 
(li(»  Arbeiter   noch   nicht  Verständniss    genug  für  den  liohen  Werth  der  Staub- 
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verliülung  besitzeu  und  die  uiivermeidliclien  Unbequemlichkeitea  solcher  Appamte 
mit  in  den  Kauf  zu  nehmen  sieh  sträuben.  Nach  den  Berichten  des  badißcheii 
Aufsichtsbeamten  wurde  z.B.  versucht,  die  Eiiifiihnmg  des  sogeuannteii  Wolffschen 
Respirators  besonders  auch  im  Steinarbeiter-Gewerbe  dadurch  zu  iordem,  dass 
durch  billige  Herstellung  und  billigen  Anschafiiingspreia  der  Verallgemeinening 
Vorschub  geleistet  wurde.  Leider  hat  sich  die  daran  geknüpfte  Erwartiuig  nicht 
erfüllt.  Die  Arbeiter  und  insbesondere  die  Steinhauer  haben  noch  nicht  einsehen 
gelernt,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Schutavorriehtung  wie  jede  andere  handelt, 
deren  Bedeutung  in  einem  zeitlich  auf  die  Dauer  der  Verwendung  beschränkten 
Schutze  liegt,  soudem  dass  von  der  sachgemässen  Benutzung  des  Mittels,  wozu 
nur  eine  geringe  Selbstüberwindung  gehört,  nicht  allein  die  eigene  Existenzfrage 
berührt  wiid,  sondern  auch  diejenige  eines  gi-osaen  Kreises  anderer  zu  Ihnen  in 
persönlicher  Beziehung  stehender  Personen.  Vielfach  wuide  festgestellt,  dass  der 
Appai-at  in  fast  allen  Steinhauer-Betrieben  wegen  der  Abneigung  der  Arbeiter 
nach  und  nach  ausser  Benutzung  gesetzt  wurde,  und  es  konnten  weder  auf  dem 
Wege  der  Ueberrednng  noch  durch  Anwendung  von  Zwang  bei  jüngeren  Per- 

'  sonen  die  Arbeiter  zor  Vornahme  weiterer  Vei-suche  veranlasst  werden.  Ja,  es 
wurde  ein  so  geschlossener  Widerstand  getroffen,  dass  von  einem  weiteren  all- 
gemeinen Vorgehen  zunächst  abgesehen  werden  musste. 

Sommerfeld    hält   auf  Gnind    seiner   reichen    gewerbe-hygienischen  Er- 

.  fahnmgen  die  allmähliche  Gewöhnung  der  .\rbeiterschaft  an  derartige  Sdmtz- 
mittel  für  unerlässlich :  „Bei  allen  Arbeiten,  bei  denen  die  P^ntwickelung  oder 
die  Absauguaig  des  Staubes  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  erzielen 
lässt,  müssen  wir  zum  Hespirator  unsere  Zuflucht  nehmen.  Wir  besitzen 
mehrere  Modelle,  welche,  uach  physiologischen  Grundsätzen  konstruirt,  sich  als 
sehr  zweckmässig  erweisen.  Allerdings  lässt  sich  nicht  bestreiten,  dass  selbst 
die  besten  Respiratoren,  welche  besondere  Ein-  und  Ausathmungsventile  und 
eine  verhältnissmässig  grosse  Athmungsfläche  besitzen,  die  Atbmung  erschweren, 
auch  wenn  sie,  was  durchaus  nothwendig  ist,  Xase  und  Mund  luftdicht 
verschliessen.  Nichtsdestoweniger  muss  der  Arbeiter  sich  zur  Benntzung  dieses 
Schutzmittels  entschliessen,  wenn  sich  auf  einem  anderen  Wege  die  Staub- 
einathmnng  nicht  bekämpfen  lässt.  Werden  auch  ei-wachsene  Arbeiter  sich  an 
diese  Aenderung  ihrer  Arbeitsweise  nur  schwer  gewöhnen,  so  wird  die  Ein- 
ttihning  des  Respirators  bei  jugendlichen  Personen,  deren  Körper  noch  eine 
giussere  Anpassungsfähigkeit  besitzt,  sich  ermöglichen  lassen," 


EineAnzalil  vonBend'sthätigkeiten  zwingt  den  Arbeiter  zn  ganz  bestimmter 
einseitiger  Körperhaltung,  sodass  bestimmte  Orgaue  in  einförmiger  Weise 
angestrengt  und  audere  zu  unerwünschter  Ruhe  veranlasst  werden.  Die  duich 
den  Maschinenbetrieb  immer  mehr  in  Einzelheiten  aufgelöste  gewerbliche  Arbeit 
giebt  hierzu  in  steigendem  Masse  Anlass.  Die  eine  Arbeit  muss  z.  B,  stundenlang 
im  Stehen  vemcbtet  werden,  sodass  der  Körper  in  seiner  Gesammtheit  zusammen- 
K    sinkt,  die  andere  ist  nur  bei  gebückter  Köi-peilialtung  möglich,  bei  einer  diitten 
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werden  die  Werkzeuge  an  eine  bestimmte  Stelle  des  Körpers  —  vielfach  an  die 
Brust  —  angestemmt,  bei  der  vierten  kommt  dauerndes  Sitzen  mit  vorgebeugtem 
Oberkörper  unter  gleichzeitiger  Bewegung  der  unteren  Gliedmassen  zu  Stande, 
und  so  giebt  es  eine  grosse  Menge  von  Arbeiten,  welche  die  angegebene  Ein- 
seitigkeit gewisser  Gliedmassen  bedingen  und  dadurch  bestimmte  Organe  beein- 
trächtigen. Zu  diesen  Berufen  kann  man  rechnen  die  Böttcher,  Bohner. 
Drechsler,  Goldarbeiter,  Musiker,  Plätterinnen,  Näherinnen,  Sattler,  Schneider, 
Sclmeiderinnen,  Schriftsetzer,  Schuhmacher,  Üekonomiearbeiter  u.  A.  Auch  auf 
die  Vermeidung  dieser  Schädliclikeiten,  welche  die  Erankheitsdispositionen  be- 
günstigen, muss  durch  Verbesserung  des  Arbeitsverfahrens,  verbesserte  Kon- 
struktion der  Werkzeuge  und  Maschinen,  nicht  zuletzt  durch  häufige  und  richtig 
benutzte  Arbeitspausen  Bedacht  genommen  werden. 


Zu  gesundheitswidrigen  Arbeitsstätten  können  auch  die  zahllosen  Bureau- 
räume  werden,  welche  vielfach  mit  technischen,  kaufmännischen  und  anderen 
Betrieben  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehen.  Sie  stellen  in  gleicher  Weise 
wie  die  sonstigen  Werkstätten  geschlossene  Räume  dar,  in  denen  eine  Anzahl 
von  Menschen  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  zusammen  zu  verweilen  und  sich 
dem  Einfluss  ihrer  Nachbarn  auszusetzen  gezwungen  sind.  Wie  in  Wohnungen, 
Verkehrslokalen  und  Betriebsstätten,  so  kann  in  den  Bureaus  dieselbe  An- 
steckungsgelegenheit gegeben  sein,  ja,  sie  kann  noch  grösser  sein  als  in  manchen 
der  angegebenen  Eäumlichkeiten,  da  die  Bureaueinrichtungen  sowohl  der  Staub- 
erzeugung als  auch  der  Stauberhaltung  besonders  günstige  Bedingungen  dar- 
bieten. Siegheim,  der  auf  diese  Verhältnisse  mit  Recht  besonders  aufinerksam 
gemacht,  fordert  folgende  Massregeln: 

1.  Hs  ist  mit  aller  FIntschiedenheit  anzustreben,  dass  jeder  Beamte  vor 
seiner  Anstellung  sich  einer  ärztlichen  Untersuchung  unterzieht  und  ein  Attest 
beibringt,  in  dem  ausdrücklich  seine  Lungengesundheit  bestätigt  wird. 

2.  In  allen  Arbeitsräumen,  Fluren,  Treppenhäusern  u.  s.  w.  sind  mit  Wasser 
gefüllte  Spucknäpfe  in  genügender  Anzahl  aufzustellen,  und  die  Angestellten 
durch  gedruckte  Plakate,  die  an  auffallenden  Stellen  der  Wände  aufgehängt 
werden,  auf  das  Eindringlichste  davor  zu  warnen,  ihren  Auswurf  in  das  Taschen- 
tuch oder  auf  dii*  Erde  zu  entleeren.  In  enger  Beziehung  mit  diesem  Punkt 
ist  zu  empfehlen,  die  Dielen  mit  Linoleum  zu  belegen,  welches  in  einfacher 
Weise  durch  Abwaschen  von  dem  daran  haftenden  Staube  befreit  werden  kann. 
Ebenso  sollen  die  Wände  mit  einem  abwaschbaren  Oelanstrich  versehen  sein 
und  alle  unnothigen  Ecken  und  Kanten,  in  denen  sich  leicht  Staub  ansetzen 
kann,  möglichst  vermieden  werden. 

3.  Zur  Beseitigung  des  durch  die  Akten  nothwendig  entwickelten 
Staubes  ist  auf  eine  ausreichende  Ventilationsanlage  zu  achten,  welche  gestattet, 
die  verdorbene  Luft  öfters  erneuern  zu  können.  Bei  einem  Neubau  ist  sorgsam 
darauf  zu  sehen,  dass  der  für  den  einzelnen  Beamten  zur  Verfügung  stehende 
Luftkubus  thunlichst  und  mindestens  15—2.^)  cbm  beträgt,    wobei  vorausgesetzt 
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wild,  dass  pro  Pei-son  50^00  cbm  frische  Luft  stündUeli  zuströmt.  Da  nun 
«ber  aucli  die  besten  Ventilationsanlagen  nicht  immer  gut  fuiiktioniren,  bo  bleibt 
auch  die  natürliche  Ventilation,  wie  sie  durcli  Oeffneii  der  Fenster  am  ein- 
fachsten sicli  bewerkstelligen  lässl,  zu  Hecht  bestehen. 

4.  Die  Arbeitszeit  der  Beamten  soll  durch  eine  zweistündige  llittagspause 
unterbrochen  werden.  In  dieser  Pause  sind  alle  Häume  zu  lüften  und  alle 
Dielen  nass  aufzuwischen. 

ü.  Schliesslich  leuchtet  es  ein,  dass  eine  gründliche  Lüftung  der  Arbeits- 
räume und  Vertilgung  des  angesammelten  Staubes  sich  umso  eher  wii-d  erzielen 
lassen,  je  weniger  Personen  in  einem  Räume  beschäftigt  sind,  Auk  diesem 
OiTinde  empfehlen  sich  mehr  kleine  als  grosse  Arheitsräume. 


Die  Verwendung  der  Frauen  in  der  Industrie  erfordert  auch  vum 
Standpunkte  der  Tuberkuluse-Bekämpfiing  erhöhte  Beachtung  und  wirksame 
Regelung.  Abgesehen  von  dem  persönlichen  Schutz,  welche  dem  weiblichen 
Arbeiter  gegenüber  dem  männlichen  infolge  der  schwächeren  Konstitution  all- 

►  gemein  in  höheiem  Masse  zuzubilligen  ist,  gehört  hierzu  in  ei'ster  Linie,  dass 
die  Arbeiterin  nicht  ihren  wichtigen  Pflichten  als  Hansfrau  entzogen  wird, 
sondern  dauernd  die  Möglichkeit  hat,  das  Hauswesen  in  Ordnung  und 
in  der  für  die  Gesundheitspflege  erforderlichen  Reinlichkeit  zu  er- 
halten. Dies  betrifft  haupt.sächlich  die  \\'ohnung8pflege  und  die  Sorge  für  die 
regelrechte  Ernährung  der  Familien-Angehörigen.  Die  Arbeitei-schutz-Gesetz- 
gebung  ist  desshalb  bestrebt,  dafür  einzutieten,  dass  die  erwerbsthätige  Frau 
nicht  über  Gebühr  dem  Hauswesen  entfremdet  wird.  Frauenarbeit  ist  in  der 
Zeit  von  ß'i  Uhr  Abends  bis  5'/i  Uhr  Morgens  verboten,  und  an  Sonnabenden 
nud  den  Vorabenden  zn  Feier-  und  Festtagen  darf  die  Arbeit  nicht  länger  als 
bis  5Vi  Ulir  ausgedehnt  werden.  Zu  den  dispositionsbeschränkenden  Momenten 
gehört  hier  auch  die  Anordnung,  dass  Frauen  vor  und  nach  dem  Wochenbett 
insgesanunt  (i  Wochen  unter  Gewährung  des  Krankengeldes  von  der  Arbeit 
befreit  sind, 

^  Nicht  minder  wichtig  tiir  die  Tuberkulose-Verhütung  sind  Bestimmungen, 

welche  die  Thätigkeit  der  jugendlichen  .Arbeiter  und  Lehrlinge  sowie 
die  Kinderarbeit,  speziell  was  ihre  Dauer  anbetriSl,  regeln.  Unter  jugendlichen 
Arbeitern  werden  diejenigen  im  Alter  vom  14.  bis  Iti.  Lebensjahr  verstanden. 
Sie  sollen  nicht  länger  als  10  Stunden  täglich  beschäftigt  werden,  und  diese 
Arbeit    soll   nicht   vor   f>''i  llir    Morgens    beginnen    und   nicht   über   8'/i  Uhr 

I  Abends  dauern. 
Die  Kinderarbeit  bietet  vom  Standpunkt  der  Tuberkulose-Bekämpfiing 
besonderes  Interesse.  Sie  findet  unter  gegenwärtigen  Verhältnissen  eine  derartig 
ausgedehnte  Vei-wendung.  dass  etwa  jedes  achte  Kind  in  Deutschland  Lohn- 
arbeit ven'ichtet,  und  stellt  vielfa«h  an  den  kindlichen  Organismus  Anfordeningen. 
die  zH  einer  Beeinträchtigung  der  körperlichen  Entwickelung  und  damit  zu 
■  Empfänglichkeit  fiir  Tuberkulose  fiiluen  können.     In  den  Städten  werden  Kinder 
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in  jüngeren  Jahren   insbesondere   zum  Austragen   von  Backwaaren,  Zeitungen 
u.  8.  w.  verwendet  und  müssen  hier  in  kurzer  Zeit  eine  Unzahl  von  Treppen 
steigen,   was   eine   grosse  körperliche  Anstrengung  darstellt.      Hat  man  doch 
festgestellt,  dass  in  Berlin  die  Hälfte  der  erwerbsthätigen  schalpflichtigen  Kinder 
mehr   als  3  Stunden  täglich  in  Arbeit  steht  und  manche  täglich  6 — 8  Standen 
anstrengende  Thätigkeit  veirichten.     Austräger  steigen  stündlich  bis  za  60,  in 
IV2  Stunden  durchschnittlich  75,  in  2  Stunden  ca.- 120  Treppen,  wozu  noch  der 
zurückgelegte  Weg  kommt.    Da  diese  Arbeit  ausserdem  zu  Mhen  Tagesstunden, 
oft  auch  in  den  späten  Abendstunden   stattfinden  muss,   wird  den  Kindern  die 
nöthige  Nachtruhe   entzogen,   und  sie  gehen  an  ihre  eigentliche  Tagesangabe, 
die  Schule,  nicht,  wie  erwartet,  mit  frischen  Kräften,  sondern  mehr  oder  weniger 
ermüdet   und  angestrengt.     Die  hier  an  den  in  der  Entwickelung  befindlichen 
Körper  gestellten  Anforderungen  wirken  mithin  in  gesteigertem  Masse.    Wei-den, 
wie  dies  häufig  geschieht,    auch  die  Schul  pausen   zwischen  Vor-    und   Nach- 
mittagsunterricht zu  ähnlichen  Arbeiten  benutzt,  derart,  dass  für  das  Einnehmen 
oft  kärglicher  Mahlzeiten  nicht  einmal  genügend  Zeit  übrig  bleibt,  so  kann  es 
nicht   ausbleiben,    dass    empfindliche  Störungen   der  Gesundheit  Platz   greifen 
und  der  Tuberkulose  der  Boden  bereitet  wird.    Körperliche  Bewegung  und  An- 
wendung körperlicher  Kraft  zu  nutzbringender  Beschäftigung  ist  selbstverständ- 
lich auch  im  Kindesalter  förderlich.    Im  schulpflichtigen  Alter  soll  die  schulfreie 
Zeit  ausgiebig  dazu  benutzt  werden.    Ja,  man  kann  auch  einer  erwerbsthätigen 
Arbeit  ftlr  das  Kindesalter  das  Wort  reden,  weil  sie  den  Eni'erbssinn  weckt  und 
auf  die  Neigung   zum  späteren  Beruf  bestimmend,   bei  geordneter  Mitwirkung 
von  Eltern,    Lehrern  und  Schulärzten  auch   in   gesundheitlicher  Weise    beein- 
flussend zu  wirken  im  Stande   ist.     Aber   dies  Streben   darf  nicht  in  «:e- 
sundheitswidrige  Ueberanstrengung  ausarten,  und  jedes  Uebermass 
muss  verhindert  werden.    Es  ist  deshalb  kürzlich  dem  Reichstag  ein  Gesetz- 
entwurf,   betrefieud  die  Regelung  der  Kinderarbeit   in  gewerblichen  Betrieben, 
zugegangen,  welcher  bei  der  Kinderarbeit  die  Grenzen  festsetzt  liinsichtlich  des 
zulässigen  Lebensalters,  der  Gesammtdauer  der  täglichen  Arbeitszeit,  der  Zeit- 
eintheilung  und  der  Art  der  Arbeit. 

* 
Natui'gemäss   wachsen    die  Gefahren    der  Tuberkulose    im   Erwerbsleben, 

wenn  lür  ihre  Verbreitung  die  Vorbedingungen  gefahrbringender  Erwerbsthätig- 

keit  sich  mit  denen  mindei-wertliiger  Wohnungen  verbinden.     Dies  ist  der  Fall 

bei  der  Heimarbeit,  der  Hausindustrie,  welche  in  manchen  Industriezweigen, 

z.  B.  der  Textil-,  Zigarren-,  Wäsche-  und  Konfektionsbranche,  noch  eine  gi-osse 

Ausdehnung   besitzt   und    in    vielen  Gegenden  Deutschlands  aus    sozialen    und 

wirthschaftlichen  Gründen  nicht  entbehrt  werden  kann.    Unter  Heimarbeit  wird 

die  Herstellung  von  Ganz-  oder  Halbfabrikaten  ausserhalb    der  Werkstätte  des 

Arbeitgebers  verstanden.     Besonders    häufig  werden    halbfertige  Produkte    zur 

endgültigen  P'ertigstellung  aus  den  Werkstätten  mit  nach  Hause  gegeben,  eine 

Gewohnheit,  die  vielfach  zur  Umgehung  der  betretts  Innehaltung  einer  bestimmten 

Arbeitszeit  erlassenen  Bestimmungen  benutzt  wird.    Zur  Werkstätte  wird  also  bei 
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der  Hausindustrie  die  Wohnung  des  Arbeiters,  in  welcher  sich  das  Familienleben 
mit  den  ftir  Tnberknlose-Verbreitnng  in  Betracht  kommenden  Faktoren,  die  früher 
eingehend  behandelt  wurden,  abspielt.  So  ist  leicht  Gelegenheit  gegeben,  dass 
eine  Addition  der  Gefahrchancen  der  Wohnnng  mit  denen  der  BemfsthätJgkeit  zn 
Stande  kommt.  Dies  kann  insbesondere  deshalb  leicht  der  Fall  sein,  weil  die 
Heimarbeit  speziell  von  schwächlichen  Personen,  vielfach  auch  weiblichen  Ar- 
beitern und  Kindern  venichtet  wird  und  gerade  in  BevöLkerungskreisen  ge- 
bräuchlich ist,  deren  Lebenshaltung  im  Allgemeinen  und  speziell  hinsichtlich 
der  Wohnungsverhältnisse  als  eine  minder  werthige  anzusehen  ist.  Vielfach  ist 
auch  die  Heimarbeit  da  Gewohnheit  geworden,  wo  uispriinglich  Landwirthschatl 
betrieben  wui'de,  wo  also  vom  Standpunkte  der  Tuberkulose- Verhütung  günstigere 
Arbeitsverhältnisse  vorhanden  waren.  In  Folge  der  heutzutage  geringeren  Ent- 
lohnung der  damit  zusammenhängenden  Arbeiten  fanden  die  überschüssigen 
Arbeitskrälte  der  Familie,  in  erster  Linie  die  weiblichen,  in  der  Hausindustrie 
einen  erwünschten  Nebenenverb.  Dies  gilt  z.  B.  von  den  Bezirken,  in  denen 
die  Zigarren-Industrie  üiren  Sitz  hat.  Die  hierbei  geforderte  Arbeit  bedingt 
weniger  die  grobe  Kraft  des  erwachsenen  männlichen  Arbeiters  als  die  Gewandt- 
heit und  Fingerfertigkeit  der  jugendlichen  Arbeiter  und  Arbeiterinnen.  Es 
kommt  hinzu,  dass  der  Einzelne  die  Herstellung  der  Fabrikate  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  selbstständig  besorgen  kann,  ohne  auf  das  Zusammenarbeiten 
mit  anderen  angewiesen  zu  sein.  Li  diesen  früher  in  Folge  der  gesunden  Be- 
schäftigung mit  Landarbeit  von  der  Tuberkulose  weniger  betroffenen  Bezirken  ist 
demnach  mit  der  Heimarbeit  zugleich  die  grössere  Krankheitsgefahr 
eingezogen.  Gleiches  trifft  von  der  Weberarbeit,  der  Spitzen-Industrie,  der  Christ- 
baumschmuck-Industrie und  ähnlichen  Beschäftigungen,  in  den  Städten  insbe- 
sondere in  der  Konfektions-  und  Wäsche-Industrie  zu,  den  Hauptgebieten  der 
Hausindustrie,  in  welchen  sehr  zahlreiche  Personen,  namentlich  der  weibliche» 
Bevölkerung,  vielfach  unter  Zuhülfenahme  kindlicher  Arbeitskraft,  sei  es  selbst- 
standigen  Erwerb,  sei  es  Nebenerwerb  suchen. 

Ist  aber  aus  sozialen  uud  wlrthschaftlichen  Gründen  die  Heimarbeit  nicht 
aus  der  Welt  zu  schaffen,  so  besteht  doch  das  dringende  Gebot,  ihre  Gefahien 
tbunlichst  einzuschränken,  durch  regelrechte  Ueberwachung  ihre  Bedingungen 
allmählich  zu  verbessern  \md  sie  so  zu  einer  wohlthätig  wirkenden  Einrichtung 
fiir  die  betheiligten  Arbeiterkreise  zu  macheu.  Man  hat  sich  lange  gescheut, 
mit  behöi-dlichen  Bestimmungen  einzugreifen,  ist  aber  erfreulicherweise  in  der 
letzten  Zeit  dazu  übergegangen,  auch  hier  erprobten  tirandsätzen  des  Arbeiter- 
schutzes durch  polizeiliche  Bestimmungen  Geltung  zu  verschaffen.  Dies  wird 
freilich  unter  Berücksichtigung  örtlicher  Verhältnisse  ohne  Schroffheit  geschehen 
müssen  uud  hauptsächlich  auf  eine  nachdrückliche,  durch  Besichtigungen  unter- 
stützte Belehrung  der  hausarbeitenden  Kreise  ihren  Ausdruck  zu  linden  haben. 
Vor  Allem  ist  dalür  zu  sorgen,  dass  die  Reinlichkeit  in  der  Wohnung  trotz  der 
Arbeit  in  derselben  aufrecht  erhalten  wird,  Gnindsätzlich  wird  anzustreben  sein, 
dass  in  Räumen,  die  zur  Nachtnihe  benutzt  werden,  Hausarbeit  nicht  gestattet  wird. 


I 


^^^B  Spezieller  Arbeiterscliiiiz  im  gewcrt)licheii  Leben.  141 

♦ttick  der  eis^'h reckenden  Tiiljerkulose-Gefahr  entstanden,  welche  die 
-^.nere  Statistik  fiii-  manche  Gewerbe  aufdeckte.  In  ihneu  önden  sich  mithin 
p^.e  Maassi-egeln  zur  Taberkulose-Verhütung  am  Eingehendsten  verarbeitet. 
■W  Hierher  gehören  die  Bekanntmachungen  über  Einrichtung  und  Betrieb  der 
I^Tir  Anfertigung  von  ( 'igarren  bestimmten  Anlagen  vom  H.  Mai  1888  und 
^/T.  Jnli  1893  sowie  über  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Buehdruckereien 
^^d  Schriftgiessereien  vom  31.  Jnli  lf*97.  Die  letztere  Ist  im  Anhang  No.  aö 
^^n  Wortlaut  wiedergegeben. 

*         Die  Einltihning  von  Arbeitei-sclintz-Bestimmnngen  seitens  des  Staates  er- 
^^>^derte  weiteriiin  die  Einrichtung  einer   staatlichen  Gewerbeaufsicht. 
■^Bunächst  wm-den  duj'Ch  die  Novelle  zw  Gewerbeordnung  vom  17.  Juli  1878  die 
*'lP»brikinspektionen  eingeführt,    nachdem  es  sich  herausgestellt,  hatte,  dass  die 
"■^Üebenvachiing  durch    die  örtlichen  Polizeiorgane    nicht  durchführbar  sei,    ihre 
'  ^Mitwirkung   vielmehr  sich  lediglich  auf  formelle  Prüfung  beschränken    müsse. 
Damit    wurden    besonders    vorgebildete   G  e  we  rbe- Auf  sich  tsorgane    ge- 
schaffen,   deren    Thätigkeit,    wie    die    alljährlich   vom    Reichsamte  des    Innern 
herausgegebenen  Berichte  der  Anfsichtsbeamten  lehren,  allmählich  eine  anasei^ 
urdentlich  umfangreiche  geworden  ist,  sodass  zur  Zeit  bereits  über  300  Gewerbe- 
_    Inspektoren  beschäftigt  sind. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diese  überwachende  Thätigkeit    als    einer 
hauptsächlichsten     Faktoren     der     Tuberkulose -Bekämpfung, 
amentlich  auch  in  erzieherischer  Richtung,  anzusehen  ist.    Diu  zui- 
follen  Wirkung  zu  bringen,    ist  deshalb  von  grundlegender  Bedeutung. 

Mit   der  bisherigen  Thätigkeit  der  Gewerbe-Aufsichtsbeamten  kann  man 
rchans  zufrieden  sein,  ohne  dass  man  gleichzeitig  auf  das  Bestreben  zu  ver- 
liebten braucht,  den  Erfolg  derselben  weiterhin  zu  erhöhen  und  insbesondere  der 
•nberknlose -Verhütung   noch  mehr  als  bisher  Vorschub  zu  leisten.     Zweifellos 
DQss    es  bei  der  umfangreichen  Betheiligung  hygienischer  und  praktisch-äi-zt- 
Kcher  Thätigkeit  befremden,  dass  dem  ärztlichen  Element  bei  der  Ueber- 
Iraehung  der  gewerblichen  Arbeit  nur  ein  verhältnissmässig  geringer  Antheil  ein- 
geräumt wird.     Die  iTewerbe-Aufsicbtsbeamten  rekrutiren  sich    heute  fast  aus- 
bchliesslich  ans  technischen  Kreisen,  was  an  sich  dadurch  verständlich  ist,  dass 
Ivrsprünglich  bei  der  Fabi-ikinspektion  die  Unfallgefahr  und  in  erster  Linie  die 
Dampfkesselrevision  im  Vordergrunde  des  Interesses  stand.    Dieses  Interesse  ist 
aber  im  Laufe  der  -Jahre    in    wesentlich   andere  Richtungen    gelenkt   worden. 
Die  Revision  von  technischen  Anlagen,  von  Spezialsachverständigen  ausgeMlirt, 
ist  nach  wie  vor   erforderlich.    Aber   die    krankheitsverhütenden  Massnahmen 
nehmen  heute  in  der  Thätigkeit  der  Gewerbe-Aufsichtsbeamten  einen  so  breiten 
Kaum  ein,    sind  auch  ihrer  Tragweite  nach  so  erheblich  viel  wichtiger  als  die 
Interessen    der   auf  technische  Revision    basirten  Unfallverhütung,    dass    dem- 
entsprechend ärztliche  Kenntnisse  und  Erfahrungen  bei    der  Beurtheilung  der 
Sachlage  insgesammt  von  gii'isserem  Nutzen  sind.  Mag  deshalb  aus  entwickelungs- 
I  geschichtlichen    Gründen    das    Vorherrschen    der   technischen    Kreise    bei    der 
[  Gewerbeinspektion  verständlich  sein,  die  jetzige  Entwickelung  di'ängt  jedenfalls 
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aiif  Aendeiiuig  und  grössere  Betheiligung  der  ärztlichen  Kreise  an  der 
staatliciien  Gewerbeaufsieht. 

Unerlässlich  erscheint  ferner,  dass  diese  Mitwirkung  ärztlicher  Sadh 
veretändiger  auch  in  den  Centralinsfanzen  mehr  zur  Geltung  kommt  hl 
Wnrttembergiachen  Landtag  brachte  kürzlich  die  Zentnimspartei  den  Antrag 
ein.  dass  zur  Ausführung  der  Gewerbeinspektion  eine  für  das  ganze  Land  ein- 
heitliche, kollegiale  Behörde  errichtet  werde,  hei  welcher  neben  den  bisherign. 
Eevisionsbeamten  auch  Aerzte  hinzugezogen  werden  sollen.  Die  Einiichttin; 
derartiger  Landesanstalten  für  Gewerbehygiene  ist  auch  vom  Standpunkte 
der  Tuberknlose-BekämpfuDg  als  ein  Bedüifniss  anzusprechen.  Man  wird  dabei 
■weniger  anstreben  dürfen,  etwa  die  gewerbehygienischen  Kenntnisse  der 
Techniker  zu  erweitem,  als  in  die  Gewerbeaufsicht  geeignete  Aerzte  einzn- 
heziehen.  die  mit  den  Technikern  nach  I^age  der  Sache  in  die  Begutachtung 
sieh  theilen.  Die  Ausarbeitung  gewerbeliygienischer  Untersnchungsmethoden, 
die  Feststellung  hygienischer  Normen  für  die  Betriebe,  die  Aufstellung  von 
Krankheits-Verhütmigsvorschriften,  die  Verwertlmng  der  bei  der  Gewerbe- 
aulsicht gesammelten  Erf ahmngen ,  die  Regelung  des  Unterrichts  in  da" 
Gewerbehjgiene  und  andere  wichtige  Arbeiten  lassen  sich  ohne  intensive  Mit- 
wiikung  ärztlicher  Sadiverständiger,  die  praktisch  in  der  Gewerbeaufsicül 
thätig  sind,  nicht  erfolgreich  zum  Ziele  führen.  Namentlich  hinsichtlich  der  hei 
gewerblichen  Betrieben  zu  stellenden  hygienischen  Mindestantbrdemngen,  über 
die  sieb  im  einzelnen  Falle  nur  durch  eine  auf  ärztliches  Wissen  gestutzte 
eingehende  Beobachtung  der  Thfttigkeit  des  einzelnen  Arbeiters  und  durch  ein 
verständnissvolles  Eingehen  in  seine  persönlichen  Gesundheitsverhältnisse  ein 
richtiges  Urtheil  gewinnen  lässf.  werden  klare  und  bestimmt«  Grundsätze  sich 
erst  auf  diese  Weise  erkennen  und  festlegen  lassen. 

Den  Arbeiterscliutz  auszubauen  ist  man  auch  auf  internationalem  Wege 
bestrebt.  Die  Internationale  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiter- 
schutz hat  nach  dem  Bericht  über  die  zn  Base!  im  September  1901  abgehaltene 
Versammlung  beschlossen,  ein  Arbeitsamt  ins  Leben  zu  rufen,  welches  sich  aal 
die  Durchfülining  rein  wissenschaftlicher  Arbeiten  beschränken  soll.  Es  betrachw 
als  seine  Aufgabe  zunächst  die  Herausgabe  und  Vertheilung  eines  internationalen 
Jahrbuches  der  Arbeiterschutzgesetzgebung,  einer  periodischen  Veröffentlichung, 
die  Inhaltsangaben  der  parlamentarischen  Arbeiten  der  verschiedenen  Länder 
in  Bezug  auf  den  Arbeiterschutz ,  die  Beschlüsse  der  in  Betracht  konunenden 
nationalen  und  internationalen  Kongresse,  eine  Bibliographie  der  offiziellen 
und  privaten  I'ublikationen  enthalten  soll.  Die  Einrichtung  solcher  Arbeits- 
ämter mit  mehr  oder  weniger  weitgehenden  Befugnissen  hinsichtlich  des  Arbeiter- 
schutzes wird  femer  in  den  verschiedensten  Ländern  angestrebt. 


Im    Zusammenwirken    von  Arbeitgebern,    Fabrik-    und    Kassen- 
ärzten, Gewerbe-Aufsiclitsbeamten  und  Anfsichtsorganen  der  sozial- 
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politischen  Versicherungsorgane  wird  es  sich  im  Laofe  der  Zeit  erreichen 
I  lassen,  dass  die   Gesanimtheit    der   Tuberktüose-Verhiitungsmassregeln    in    dem 
1  geschlossenen   Kreise    einer    bestimmten    Ärbeitei-schaft   immer   mehr   zur  Än- 
'   Wendung  gelangt.     Es  wird  dadurch  das  Verständniss  für  die  Wohnnngspöege, 
Ernährung,  Kleidung,  Hautpflege,  körperliche  Bewegung  und  die  Ablegung  von 
gesundheitswidrigen  Gewohnheiten,  insbesondere  während  der  Arbeit,  in  steigen- 
dem Masse  ziu-  Verbreitung  gelangen.     Einsichtige  Arbeitgeber  werden  es  sich 
dabei  immer  mehi-  angelegen  sein  lassen,    in  fürsorglicher  Weise  der  Arbeiter- 
schal'i  entgegenzukommen.  Durch  Beschatfung  von  gesunden  Arbeiterwohnungen. 
Einrichtung  von  Konsnmanstalten.    Bädern,    Ess-  und  Ankleideräumen  u.  s.  w, 
kann  man  viel  en'eichen  und  damit  dem  idealen  Ziele  näher  kommen,  den  ge- 
schlossenen Arbeiterkreis  so  von  der  Tuberkulose  frei  zu  machen  und  frei  zu 
halten,   dass  von  der  gesunden  Aj'beiterschaft  auch  möglichst  grosse  Arbeits- 
leistungen erwartet  werden  können. 

.Schon  früher  ist  dargethan  worden,  wie  neben  der  Beschaffung  allgemein 
günstiger  hygienischer  Lebensbedingungen  hierfür  die  Regelung  der  Ersatz- 
verhältnisse des  einzelnen  Benifs  ihre  Tragweite  besitzt.  Von  wesentlichei- 
Bedeutung  aber  ist  es  ferner,  dass  die  Arbeiterschaft  auf  ihre  Gesund- 
heit dauernd  beobachtet  wird,  und  dass  an  dieser  Beobachtung  nicht  allein 
Arbeitgeber  und  Betriebsbeamte,  sondern  vor  Allem  auch  die  Fabiikärzte  theil- 
nehmen.  Bei  dem  langen  Vorstadium,  welches  der  Tuberkulose  eigenthümlich 
ißt,  und  in  welchem  liie  Anzeichen  der  Krankheit  vom  Uneingeweihten  nicht 
erkannt  werden,  kann  es  nicht  erwünscht  sein,  erst  auf  die  Krankmeldung  dep 
Arbeiters  zu  warten-,  dieser  Zeitpunkt  würde  für  die  einzuleitenden  Fürsorge- 
massregeln wohl  stets  zu  spät  eintreten.  Es  miis.ien  vielmehr  durch  regel- 
mässige Gesundheitsbesichtigungen  der  gesanimten  Arbeiterschaft 
die  Krankheitsverdächtigen  vom  Arzte  fi-ühzeitig  erkannt  und  durch  weitere 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  weiter  beurtheilt  werden.  Von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholte  Gänge  durch  die  Werkstätten,  aufmerksame  Beobachtung  der  ein- 
zelnen Arbeiter  wähi-end  des  Betriebes,  anschliessende  genauere  Befragung  und 
Untersuchung  in  den  Sprechstunden  geben  dem  erfahrenen  Kassenarzt  Gelegen- 
heit, das  für  die  Füi-sorge  Geeignete  herauszufinden.  Schon  allein  durch  die 
Thatsache,  dass  derartige  Gesundheitsbesichtigungen  von  Zeil  zu  Zeit  statt- 
finden, wird  das  Verständniss  iiir  die  Frühsymptome  geweckt  und  die  gesammte 
Arbeiterschaft  gewöhnt  werden,  sich  hinsichtlich  derselben  gegenseitig  mehr  zu 
beobachten.  Zweifellos  wird  durch  solche  prophylaktischen  Massnahmen  auch 
verhütet,  dass  die  Leistungen  der  Krankenkassen  durch  vermeidbare  Krankheit 
übermässig  in  Anspiiich  genommen  werden,  so  dass  ihre  Mittel  für  planmässige 
Fflrsoi^e  bei  Tuberkulose  mehr  als  bisher  verfügbar  werden. 

Ist  in  der  Arbeiterschaft  durch  Gesundheitsbesichtigung  oder  durch  Anzeige 
von  Vorgesetzten  und  Kameraden  ein  Tuberkulosekranker  ermittelt,  so  ist  es 
Sache  der  weiteren  Krankenfürsorge,  für  seine  Wiederherstellung  einzutreten; 
die  in  dem  Arbeiterkreis  entdeckte  Gefahr  aber  ist  durch  regelrechte  Keim- 
vemiehtnng  und  wenn  erforderlich,  durch  Entfernung  des  Kranken  zu  beseitigen. 
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Wie  diese  Kraiikenftirsoige  im  Einzelnen  sich  gestaltet,  wii-d  au  späterer  Stelle  \ 
zu  erörtern  sein.     Gnindsätzlich    muss    in  immer  ^saerem   Umfange  für  die  ] 
regelrechte  Unterbnngnng  von  Kranken  in  Familien,  Krankenhäusern,  Genesangv  i 
hänsem.  Heilstätten  und  Pflegestätten  Sorge  getragen  werden.    Durch  die  Htilß»-  ' 
mittel    dieser   Krankeniiirsorge-Einrichtungen    wird  es    alsdann    gelingen,    eine  J 
grosse  Zahl  von  Arbeitern,   die  frühzeitig   als  erkrankt  ermittelt  werden,  Ton 
der  ihnen  drohenden  Gefahr  der  Lungenschwindsucht  zu  befreien  und  ihnen  die 
Erwerbsfälligkeit  zu  sichern,  im  prophylaktischen  Siniie  aber  vor  Allem  sie  so 
zn  erziehen,    dass    sie  liir  ihre  Umgebung  eine  Gefahr   nicht    mehr  bedenten. 
Von  Arbeitgebern  und  Arbeitskameraden  wird  man  alsdann  verlangen  können, 
dass  bei  fortgesetzter  gegenseitiger  Beobachtung  ein  so  wiederhergestellter  nnJ 
erzogener  Arbeiter  seine  Arbeitsstelle  nicht  verliert,    bis  sein  Leiden    etwa  in 
Kolge  weiterer  Entwickelung  ilin    selbst  zum    dauemden  Verlassen    der  Arbeil 
zwingt.. 


•5 


SchlussEätze  zxun  Abschnitt  „Spezieller  Arbeiterschutz". 

1.  Die  Tiiherkulose-  Ver/iütum/  erfmiit^rt  strenge  hygienische  Ma.isnahmen  für 
Anlaye.  Einrichtung  ttnd  Betrieb  vo»  getirrblicheti  Arbeitsstätten.  Dies  gilt 
besonders  für  alle  Befriehf,  Im  denen  sieh  die  Arbeit  in  geachlossenr»  liäumm 
nbnpiflt.  Dicht-  und  Litflmfuhr.  Staubrerhütung  iiml  lieinlirhkeit  »iui 
hier  die  wesentiichstni  Erfordei-nisse. 

2.  Um  in  ArbfitsTthmien  der  Ueberfülbmg  tmd  ihren  Folgen  vorxuhetigen. 
sind  Bestimmmtgen  über  Mindestluftrattm  erforderlich.  Um.  den  Liehl- 
«nd  Lufteintritt  xu  fördern,  sollten  damit  gleichxeitig  solche  über  Mindest- 
höhe und  das  Verhiiltniss  des  Fiissbodens  •.tir  Fensterfläche  verbunden  werde», 
ivobei  als  selbstx^erständlich  loransxusetxen  ist,  dnns  die  Fenster  leieht  in 
öffnen  und  xit  schliessen  sind. 

3.  Für  den  Aufenthalt  in  den  Arbeitspausen,  namentlich  xnin  Einnehinen  dtr 
Speisen,  sind  Nebenräume  mit  Öelegenhrit  xum  Reinigen  der  Hände  mäh- 
lichst in  allen  Betriebsstätten  vorxiisehen. 

4.  Nebenbeschäftigungen,  «eiche  im  Freien  ausgeübt  werden  können,  nameniUeh 
ländlicher  und  gärtnerischer  Art,  siml  für  jeden  Arbeiter  einpfehlenswerlh. 
Die  Einrichtung  von  Arbeitergärten  verdient  thnnlichste  Unterstützung  ins- 
br.wndere  auch  seitens  der  Oemeinden. 

3.  Die  Begründung  von  Arbeiterheimen  ist  thunliciist  xu  fordern. 

0.  J)m  Arbeitsverfahren  ist  durch  Verbesserung  der  Werkzeuge  und  Masciiinen. 
unter  Anu-endung  von  Befeuchtungs-  und  Entsiaubungs- Einrichtungen 
möglichst  staubfrei  xu  gestalten.  Wo  trotz  ausreichenden  Luftwechsels  «»* 
erhebliche  Verunreinigung  der  Luft  des  Arbeihranmes  mit  Staub,  ins- 
besondere  giftigem,  ku  Stande  kommt,  ist  das  Ti-ngen  von  Respiratoren  (im 
Arbeitern  sireng  xur  Pflicht  xu  machen. 
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7.  Die  Verwendung  der  Frauen  wid  Kinder  in  gewerblichen  Betrieben  ist 
möglichst  xu  beschränken, 

8.  Die  ÄrbeiterschutZ'Besti7nmungen  siiid  auch  auf  die  Hausindustrie  aus- 
zudehnen. 

9.  Um  Tuberkulöse  iji  der  Arbeiterschaft  frühzeitig  xu  ei^mitteln  und  so  einer- 
seits  für  den  Kranken  die  beste  Zeit  für  die  Krankknfürsorge  xu  verwerthe^i, 
andererseits  die  Arbeitsgenossen  vor  der  ihnen  drohenden  Ansteckungsgefahr 
xu  schütxen,  ist  die  gegenseitige  Beobachtung  der  Arbeiter  und  die  lieber- 
wachung  des  Oesufutheitsxustandes-  durch  Arbeitgeber,  Betriebsbeamte  und 
die  Organe  des  Arbeiterschutxes  unentbehrlich.  Regelmässige  Oestmdheits- 
besichtigungen  durch  Fabrik-  und  Kassenärxte  sind  als  ein  besonders  wirk- 
sames Hülfsmittel  für  die  frühzeitige  Ermittlung  der  Kranken  unentbehrlich. 


Entstehtmg  und  Bekftmpfung  der  Lungentabcrkulose.    II.  20 


3.  Yersicherungswesen. 

Im  Anscliluss  an  die  Besprechung  der  Beziehungen  unserer  Krankheit  zum 
Erwerbsleben  ist  es  an  dieser  Stelle  unerlässlich,  die  Gnmdzüge  der  grossen 
Versicherungsgesetzgebung  zu  beleuchten,  welche  die  lohnarbeitenden 
Bevölkerungsklassen  und  nach  den  letzten  Abänderungen  der  Oesetze  noch 
weitere  Kreise  gegen  die  Folgen  erlittener  äusserer  oder  innerer  Schäden 
sicherstellen  soll.  Zeigt  sich  doch  schon  jetzt,  nach  verhältnissmässig  kurzer 
Erfahrung,  eine  wie  hervorragende  Grundlage  sie  für  viele  Massnahmen 
der  Prophylaxe  bieten.  Die  Tuberkulose-Bekämpfung  in  Deutschland  stützt 
sich  schon  heute  zu  einem  wesentlichen  Theile  auf  ihre  weitreichenden  Hülfs- 
mittel,  wie  dies  später  im  Abschnitt  „Fürsorge  für  die  Erkrankten"  vielfach  näher 
erörtert  werden  wird.  Diese  umfassende  Betheiligung  wird  aber  in  weiterer 
Entwicklung  als  selbstverständliche  Folge  Massregeln  der  Krankheits- 
verhütung nach  sich  ziehen,  und  dafür  wird  der  Hauptsache  nach  die 
Tuberkulose-Verhütung  als  Richtschnur  dienen. 

Die  deutsche  Arbeiterversicherung  wurde  durch  die  Allerhöchste  Botschaft 
Kaiser  Wilhelms  des  Grossen  vom  17.  November  1881  eingeleitet.  Die  Neu- 
gestaltung der  Avirthschaftlichen  und  sozialen  Verhältnisse,  die  Konzentration 
der  Arbeit  in  modernen  Werkstätten,  das  Zurückdrängen  Gewerbetreibender  in 
die  Stellung  des  vom  Grossbetriebe  abhängigen  Arbeiters  und  die  damit  zu- 
sammenhängende allgemeine  Zunahme  der  Avirthschaftlichen  Abhängigkeit  hatten 
eine  wesentliche  Erhöhung  der  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  verursacht. 
Dem  weitschauenden  Blick  des  Grossen  Kaisers  und  seines  Kanzlers  Bismarck 
war  die  hierdurch  bedingte  Veränderung  der  sozialen  Daseinsbedingungen  nicht 
entgangen,  und  durch  ein  gross  angelegtes  Werk  sozialpolitischer  Massnahmen 
waren  sie  bestn^bt,  die  eingetretenen  Verschiebungen  in  der  Gesellschaft  aus- 
zugleichen. Hierbei  ^ing  man  giiindsätzlich  davon  aus,  dass  Noth  und  Elend 
in  (ier  Hauptsache  durch  Krankheit  und  Sieclitlmm  in  die  Familien  getragen 
werde,  sei  es,  dass  innere  Krankheit,  sei  es,  dass  Unfall  dafiir  die  Ursache 
abgäbe.  So  entstand  die  deutsche  Versicherungsgesetzgebung  mit  ihren  drei 
Zweigen,  der  Krankenversicliemng,  der  Unfallversicherung  und  der  Invaliden- 
und  Altersversicherung.  Dass  das  gesaninite  grossartige  Gesetzgebungswerk 
niclit  einheitlich  begründet  werden  konnte,  war  bei  dem  Mangel  an  Vorgängen 
begreiflich.  Gab  es  doch  nirgends  ein  Beispiel  auf  dem  Gebiete  sozialpolitischer 
Fürsorge,  das  die  Grundlage  hätte  bieten  können.  Deshalb  entstanden  nach- 
einander mehrere  Soiidergesetze,  welche  zwar  durch  die  später  gemachten  Er- 
fahrungen im  KinzeliKMi  Aveiter  ausgebildet,  aber  auch  heute  noch  nicht  zu  einem 
einheitlichen  (lesammtffesetz  verschmolzen  werden  konnten.  Ob  dies  in  absehbarer 
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Zeit  überhaupt  der  Fall  sein  kann,  muss  dahingestellt  bleiben.  Wie  dem  auch 
sein  mag,  die  deutsche  Arbeiterversicherung  bietet  vom  Standpunkt 
der  Tuberkulose- Bekämpfung  schon  heute  eine  solche  Fülle  werth- 
voller  Handhaben,  wie  man  dies  früher  zu  hoffen  nicht  gewagt  hätte.  Sie  haben 
dazu  gefiihrt,  dass  Deutschland  auch  auf  diesem  Gebiete  den  Platz  an  der  Spitze 
aller  Kulturländer  einnimmt  und  der  Bewunderung  des  gesammten  Auslandes  theil- 
haftig  wird. 

Die  jetzt  in  Kraft  befindlichen  Versicherungsgesetze  sind: 

1.  das  Krankenversicherungsgesetz  vom  15.  Juni  1883  mit  der 
neuen  Fassung  vom  10.  April  1892; 

2.  das  Unfallversicherungsgesetz  vom  6.  Juli  1884  mit  verschiedenen 
Nachträgen  über  die  Einziehung  der  land-  und  forstwirthschaflJichen 
Arbeiter,  die  auf  Bauten  beschäftigten  Personen  und  die  Unfall- 
versicherung der  bei  der  Seeschiffahrt  Betheiligten; 

3.  das  Gesetz  über  die  Invaliden-  und  Altersversicherung  vom 
22.  Juni  1899,  welches  durch  die  Novelle  vom  13.  Juli  1899  (in 
Kraft  getreten  am  1.  Januar  1900)  die  einfachere  Bezeichnung 
„Invalidenversicherungsgesetz"  erhalten  hat. 

Der  Kreis  der  Versicherten  ist  in  den  drei  Versicherungszweigen  ein 
verschiedener.  Von  den  nach  der  letzten  Volkszählung  mehr  als  56  Millionen 
betragenden  Einwohnern  Deutschlands  sind  gegen  Krankheit  versichert  mehr  als 
8  Millionen,  gegen  Unfall  fast  17  Millionen  und  gegen  Invalidität  und  Alter 
etwa  13  Millionen.  Die  auf  Grund  der  für  die  Tuberkulose-Bekämpfting  haupt- 
sächlich in  Betracht  kommenden  Invalidenversicherungsgelder  betragen  gegen- 
wärtig bereits  fast  eine  Milliarde  Mark. 

a)  Das  Krankenversicherungsgesetz. 

Der  Kreis  der  Versicherten  besteht  aus  allen  im  Gewerbe,  Handel  und 
Handwerk  gegen  Lohn,  Gehalt,  Gewinnantheil,  Natui-albezüge  beschäftigten 
Arbeitern  und  diesen  in  wirthschaftlicher  Beziehung  nahestehenden  Personen, 
deren  Arbeitsverdienst  unter  2000  Mark  im  Jahre  zurückbleibt.  Die  Versicherungs- 
pflicht kann  auf  weitere  Personen  ausgedehnt  werden ;  auch  kann  der  Kreis  der 
Versicherten  durch  freiwilligen  Eintritt,  z.  B.  der  Dienstboten,  erweitert  werden. 
Träger  der  Versicherung  sind  die  Krankenkassen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  geschieht  die  Krankenversicherung  durch  die  sogenannten  Ortskranken- 
kassen, welche  für  einzelne  oder  mehrere  verwandte  Gewerbezweige  oder 
Betriebsarten  errichtet  wurden.  Die  Zahl  der  zur  Zeit  bestehenden  beträgt 
nahezu  5000.  Die  zweite  Kategorie  von  Krankenkassen  sind  solche,  welche 
durch  Betriebsunternehmer  für  einen  oder  mehrere  Betriebe  errichtet  werden. 
Die  Zahl  derselben  beträgt  etwa  7000.  Zulässig  ist  die  Errichtung  derartiger 
Betriebskrankenkassen,  wenn  in  einem  Betriebe  mindestens  50  versicherungs- 
pflichtige Personen  beschäftigt  werden.  Zu  den  Betriebskrankenkassen  sind  die 
Baukrankenkassen   zu   rechnen.     Als  weitere  Kategorien   folgen   die  Innungs-, 
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Knappschafts-  und  eiiigescliiiebenen  Hiilfskasseii.  Endlich  sind  alle  diejenige 
Personen,  welche  keiner  der  anderen  Kassen  angehören,  in  der  Gemeinde^ 
krankenversicherimg  znsamineiigefasst.  Es  ist  zulässig,  dass  die  zu  einen 
bestimmten  Bezii'k  gehörenden  Kassen  sich  zu  A'erbänden  vereinigen.  Die 
Mehrzahl  der  deutschen  Ortskrankenkassen,  welche  mehr  als  4  Millionen  der  dnrcfc 
Krankenversicheningsgesetz  vei-sicherten  Aabeiter  umfassen,  haben  behufs  gemein- 
schaftlicher Berathung  ihrer  Angelegenheiten  einen  Verband  der  deutscties 
Ortskrankenkassen  gebildet.  Die  Mindestleistungen  der  Krankenkassen  be- 
stehen in  fi-eier  äi-ztlicher  Behandlung,  freier  Arznei  vom  Tage  der  Ei-krankong  ih. 
und  nach  einer  Wartezeit  vun  3  Tagen  in  Gewährung  \'on  Krankengeld,  welches 
die  Hälfte  des  zu  Gninde  liegenden  Tagelohnes  beträgt.  Diese  Leistungen 
dauern,  solange  die  Krankheit  währt,  höchstens  jedoch  13  AVochen.  In  einzelnen 
Kassen  wird  über  diese  Mindestleistung  unter  bestimmten  Verhältnissen  hinaus- 
gegangen. So  ist  bei  den  Orts-,  Betriebs-,  Bau-  und  Innungskraukenkassen 
z.  B.  die  Verlängerung  der  Krankenunteratützung  bis  zu  einem  Jahr  zulässig, 
ein  Recht,  von  dem  eine  grössere  Anzahl  derselben  ganz  oder  theilweise  Ge- 
brauch gemacht  hat.  Je  nach  der  Finanzlage  dürfen  weitere  Leistungen 
in  Gestalt  der  Fm-sorge  für  Rekonvalescenten  durch  Landaufenthalt,  Badekuren, 
Unterbringung  in  Genesungsheimen  und  Erholungsstätten  gewährt  werden.  Auch 
die  Fürsorge  für  Familienangehörige  ist  unter  gewissen  Umständen  erlaubt:  doch 
sind  durch  Gesetz  alle  diese  Leistungen  begrenzt.  Den  Knappschaftskassen, 
Innungskassen  und  freien  Hülfskassen  sind  Mehrleistungen  nach  freiem  AVillea 
zugestanden.  Durch  Zugehörigkeit  zu  einer  der  Zwangskassen  und  gleichzeitig 
zu  einer  der  freien  Kassen  können  Doppelversicherungen  genommen  werden. 

Die  Mittel  der  Kassen  werden  zu  einem  Drittel  vom  Ai-beitgeber,  zu  zwä 
Dritteln  vom  Arbeitnehmer  getragen.  Die  Verwaltung  liegt  bei  den  Orts-, 
Betriebs-  u.  s.  w.  Krankenkassen  in  den  Händen  von  Vorständen;  bei  dea 
Gemeindekrankenkassen  wiid  sie  von  der  Gemeinde  besorgt.  Bei  der  Beairf- 
siclitigiing  wii'ken  die  verschiedensten  Behörden  mit. 


Die  fast  zwauzigjähiigen  Erfahiungen,  welche  mit  der  Ki-ankenversichenmg 
in  der  bisherigen  Fonn  gemacht  worden  sind,  haben  begreiflicher  Weise  eine 
weitere  Ausgestaltung  erforderlich  gemacht.  Doch  stellen  sich  vielerlei  Schwierig- 
keiten einer  schnellen  Erledigung  der  theilweise  sehr  dringenden  Forderungen 
und  Wünsche  in  den  Weg,  namentlich  da  die  Neuregelung  der  Verwalinng 
parteipolitische  Interessen  berührt.  Bereits  vor  mehreren  Jahren  wurde  die 
Einbringung  einer  Novelle  beim  Reichstag  angekündigt..  Es  ist  jedoch  bisher 
davon  Abstand  genommen  worden,  obgleich  alle  Theile  von  der  Nothwendigkeit 
des  weiteren  Ausbaus  der  Krankenversicherung  überzeugt  sind. 

Von  dem  zukünftigen Kraukenversicherungs-Gesetz  ist  vorAllem  zu  erwarten. 
dass  die  zwischen  der  13.  und  26,  Krankheitswoche  in  der  Kraukenfursorge 
bestehende  Lücke  durch  Ausdehnung  der  Kassenleistungen  bis  zur 
i,26.Woche  behufs  Anschlusses  an  die  der  Invalidenversicherung  be- 
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seitigt  wild.  Wir  werden  im  zweite»  Theil  unserer  Aiistüliruiigen  die  Wichtigkeit 
dieser  Voraiissetznng  füi-  die  geordnete  Diirelifülinuig  des  Heilverfahrens  noch 
des  Näheren  kennen  lernen.  Hier  soll  nur  dai-auf  hingewiesen  werden,  dass  die 
wirksame  Durchführung  von  Krankheitsverhütnngs- Vorschriften  von  dem  hierauf 
basirten  organischen  Ausbau  der  Kranken-  und  Invalidentni-sorge  erheblich  mit 
allhängen  wird.  Femer  ist  jede  neue  Bestimmung  mit  Genugthuung  zu  be- 
irrüssen,  welche  die  Erhöhung  der  Kassenleistungen  in  der  Richtung  inten- 
siverer Anstaltsbehandlung  in  Genesungsheimen  und  Heilstätten  begünstigt.  Die 
Verschmelzung  kleinerer,  finanziell  unfähiger  Kassen  zn  einem  gi'össeren  Ver- 
waltungskörper, innerhalb  dessen  Bereich  die  Bedürfnisse  leichler  sich  ausgleichen. 
und  dessen  Mittel  höher  organisirte  Einrichtungen  ermöglichen,  ist  von  diesem 
Gesichtspunkte  anzustreben.  Der  jetzigen,  zu  solchen  Leistungen  ganz  unfähigen 
Gemeinde-Krankenversicherung  würde  man  deshalb  nur  in  wesentlich  vervoll- 
kommneter Form  ein  Fortbestehen  wünschen  dürfen. 

Von  den  zalili-eichen  Vorschlägen,  welche  für  die  in  Aussicht  stehende 
Novelle  der  Krankenversicherung  gemacht  werden  und  mehr  oder  weniger  enge 
Heziehung  zur  Tnberkulose-Bekämpfung  haben,  sei  ferner  erwähnt  die  Aus- 
ilehnung  des  Kreises  der  Versicherten  auf  das  Hausgesinde,  die  Haus- 
trewerbetreibenden,  selbstständigen  Kleinmeister  und  Arbeiter  und  die  Handlungs- 
•rehülfen.  Der  der  gesetzlichen  Krankenlürsorge  dadurch  weiter  unterworfene 
Theil  der  Bevölkerung  ist  von  der  Tuberkulose  in  erster  Linie  mit  heimgesuchi 
und  vorzugsweise  im  Stande,  die  KrankJieit  in  sonst  weniger  gefilhrdete 
Familien  zu  tragen.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Dienstboten,  für  welche 
heute  die  Herrschaft  nach  den  Bestimmungen  der  Gesindeordnung  nur  ver- 
liältnissmässig  kurze  Zeit  zu  sorgen  verpflichtet  ist,  und  die  nafh  Ablauf  dieser 
Krankenunterstützungs-Verpflichtung  ihren  Angehörigen  zur  Last  fallen.  Nicht 
selten  wird  in  Vernachlässigung  der  Tuberkulosegefahr  einem  erkrankten 
Dienstboten  das  Unterkommen  bei  der  Herrschaft  länger  gewährt,  als  es  beim 
Bestehen  geordneter  Fürsoi^e-Einrichtungeu  der  Fall  wäre.  Die  heute  in 
grossen  Städten  bestehenden  freiwilligen  Dienstboten-Versicherungen  stellen  nur 
einen  Nothbehelf  dai-.  Die  Krankenversicherung  der  Hausindustriellen  ist 
mit  Beginn  des  laufenden  Jahres  z.  B.  in  Berlin,  wo  es  nach  den  letzten  Er- 
hebungen des  Vereins  fiir  Sozialpolitik  mehr  als  UX)0OO  in  diese  Kategorie  fallende 
.\rbeiter  giebt,  durch  Ortsstatut  eingeführt  worden,  eine  Massnahme,  die  ins- 
besondere von  grosser  Bedeutung  für  die  Angehörigen  der  Konfektionsbrancbe 
ist.  Aber  mit  der  beabsichtigten  Erweitemng  des  Kreises  der  Versicherten 
sollte  die  Novelle  nicht  abscliliessen.  Grundsätzlich  ist  vielmehi'  anzustreben. 
dass  aUe  der  Invalidenversichening  unterliegenden  Bevülkerungsklassen  auch 
der  staatlichen  Krankenversicherung  unterworfen  werden,  damit  K  ranken - 
fiirsorge  und  Krankheitsverhütung  auf  einheitliche  Basis  gestellt  sind. 
Wie  sehr  in  gleicher  Weise  vom  Standpunkt  der  Tuberknlose-Verhütong  und 
-Bekämpfung  die  Familienversicherung,  wie  sie  u.  A.  die  Leipziger  Orts- 
krankenkasse bereits  besitzt,  erstrebenswerth  ist,  ist  aus  früheren  Kapiteln  er- 
sichtlich und  wird  später  noch  weiter  zn  belenchten  sein. 


Bei  der  Betrachtung  des  spezieUeu  Ärbeiterschutzes  im  gewerblichen  Leben 
wurde  liervorgehoben,  was  seitens  der  Krankeukassen  und  ihrer  Organe  hlD- 
slcliüich  der  Tuberkulose-Verhütung  und  der  Ermittelung  der  FrülifaUe  innw- 
halb  der  Arbeiterschaft  geschehen  könne. 

Nicht  zu  verkennen  sind  von  diesem  Standpunkte  die  Vorzüge  der  Be- 
trieb s{  Fabrik-)  Krankenkassen.  Die  so  wichtige  IndiWdnalisinmg  da 
einzelnen  Krankheitsfalles  wird  wesentlich  erleichtert,  wenn  am  Orte  der  Kassen- 
verwaltung  selbst  Beamte,  Meister  und  Arbeitsgenossen  praktisch  ihre  Be- 
(tbachtungen  im  Interesse  der  Ki-ankenfiirsorge  verwerthen  können.  Gerade  in 
den  Betriebs-Krankenkassen  macht  sich  ein  lebhaftes  Bestreben  geltend,  die 
erkrankenden  Mitglieder  möglichst  fi-iihzeitig  zu  veranlassen ,  von  den  vtt- 
schiedenen  Einrichtungen  der  Krankenfilrsorge  Gebrauch  zu  machen.  Bö 
Letzterer  ist  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  auch  die  ergäntende 
Fürsorge,  welche  seitens  menschenfreundlielier  Arbeitgeber  theilweise  in  weitem 
Umfange  geleistet  wird,  eben  weil  die  Krankenftirsorge  in  einem  Betriebe  mit 
begrenzter  Arbeiterschaft  sich  als  ein  organisches  Gebilde  auftiaut,  bei  welchem 
Mängel  nicht  nur  leichter  erkannt,  sondern  auch  leichter  ausgeglichen  werden 
können.  Als  Beweis  dafiir  darf  die  Thatsache  dienen,  dass  gerade  Betriebs- 
Krankenkassen  an  der  Schafliing  von  Genesungsheimen,  Heilstätten,  Erholnngs- 
und  Ferienheimen  und  dergl.  unter  weitgehender  Mitwirkung  der  Arbeitgeber 
vorzugsweise  betheiligt  sind. 

Nach  der  Statistik  der  Krankenversichening  für  1897  belief  sich  die 
gesammte  Zahl  aller  Krankenkassen  auf  22  477,  die  Mitgliederzahl  im  Durdi- 
schnitt  des  Jahres  auf  8  337  119.  Im  Laufe  des  Jahres  kamen  2  964  937  Er- 
krankungsfälle vor,  welche  51  .'JIS  783  Veri'flegungstage  erforderten.  Den  Hii- 
nahmeu,  welche  sich  auf  135  48(5  710  Mark  bezifferten,  standen  an  Ausgaben  inf- 
gesammt  133  939  781  Mark  gegenüber.  Von  diesen  Ausgaben  wurden  bezahlt 
für  ärztliche  Behandlung  2li014241  Mark,  für  Arzneien  und  sonstige  Heilmittel 
20  699  812  Mark,  für  Krankengelder  51730  039  Mark,  ferner  tilr  Behandhuic 
in  Krankenanstalten,  Sterbegelder,  Unterstützung  von  Wöchnerinnen  und  Für- 
sorge fiir  Rekonvaleszenten  21142  919  Mark.  Auf  ein  versichertes  Mitglied 
kamen  0,30  Erkrankungsfälle  mit  6,18  Krankheitstagen  und  14,76  Mark 
Ki-ankheitskosten. 

Während  die  Bevölkerung  Deutschlands  von  52  735  000  des  Jahres  189ti 
auf  53  530  000  im  Jahre  1897  anwuchs,  sich  also  um  l^/a^/o  vennehrte,  wBcb 
die  Zahl  der  gegen  Krankheit  Versicherten  um  ö"/,,. 

b)  Das  UnfaU-Yersiohenmgsgesetz. 
Unter  den  etwa  17  Millionen  Personen,  d.  i.  fast  ein  Drittel  der  G«sainnfr 
bevölkemng  Deutschlands,  welche  gegen  Unfall  versichert  sind,  befinden  sti 
ausser  Arbeitern  und  Betriebsbeamten  etwa  5  Millionen  kleine  landwirtschaft- 
liche Untenielinier  und  kleine  Baugewerbetreibende.  Träger  der  VersichenwE 
sind  in  der  Hauptsache  die  Berufsgenossenschaften,  darunter  65  gewerblich* 
und  48  für  die  Land-  und  Forstwirthschal't.     Von  den  ersteren  erstrecken  sich 
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21)  über  das  ganze  Reich.  Sie  sind  je  nach  Bedarf  in  Sektionen  getheilt,  von 
denen  es  ca.  900  giebt.  Ausserdem  bestehen  als  Versicherungsverbände 
148  Reichs-  und  Staats-,  268  Provinzial-  und  Kommunalausfuhrungsbehörden. 
Die  Leistungen  der  Versicherungsträger  bei  der  Unfallversicherung  bestehen  im 
Falle  der  Körperverletzung  vom  Beginn  der  14.  Woche  nach  Eintritt  des 
Unfalles  ab  erstens  in  den  Kosten  des  Heilverfahrens  und  zweitens  in  der 
Gewährung  einer  Rente,  falls  ganze  oder  theilweise  Erwerbunfähigkeit  durch 
den  Unfall  verursacht  worden  ist.  Die  Rente  beträgt  im  Höchstfalle  66^/8  pCt. 
des  Arbeitsverdienstes  und  wii-d  im  Uebrigen  in  Prozenten  der  Erwerbs- 
unfähigkeit ausgedrückt.  Wird  durch  den  Unfall  der  Tod  des  Unfallbetroffenen 
herbeigeführt,  so  sind  Beerdigungskosten  und  eine  Rente  an  die  Hinterbliebenen 
zu  zahlen.  Die  Mittel  fär  die  Leistungen  der  Unfallversicherung  werden  allein 
von  den  Arbeitgebern  aufgebracht. 


c)  Die  Invalidenversiclieruiig. 

Versicherungspflichtig  sind  nach  vollendetem  16.  Jahre  alle  gegen  Gehalt 
oder  Lohn  beschäftigten  Arbeiter,  Gehtilfen,  Gesellen,  Lehrlinge,  Dienstboten  etc., 
sowie  Betriebsbeamte,  Werkmeister  u.  s.  w.,  deren  regelmässiger  jährlicher 
Arbeitsverdienst  2000  Mk.  nicht  übersteigt.  Durch  Beschluss  des  Bundesrathes 
kann  die  Versicherungspflicht  auf  andere  .  Berufszweige  ausgedehnt  werden, 
z.  B.  auf  Gewerbetreibende  und  Betriebsunternehmer  und  auf  Hausgewerbe- 
treibende. Freiwillige  Versicherung  ist  in  bestimmten  Formen  zulässig;  auch 
freiwillige  Fortsetzung  nicht  mehr  Versicherungspflichtiger  ist  gestattet.  Träger 
der  Invalidenversicherung  sind  die  Landes-Versicherungsanstalten,  Selbst- 
verwaltungskörper, die  meist  in  Anlehnung  an  die  territorialen  Verwaltungs- 
behörden begründet  sind.  Neben  den  insgesammt  31  Landesversicherungs- 
anstalten sind  9  ältere  Kasseneinrichtungen  als  Versicherungsträger  zugelassen. 
Dies  sind  1.  die  Pensionskasse  fiir  die  Arbeiter  der  preussisch-hessischen  Eisen- 
bahngemeinschaft zu  Berlin;  2.  die  Norddeutsche  Knappschaftskasse  zu  Halle; 
3.  der  Saarbrücker  Knappschaftsverein  zu  St.  Johann-Saarbrücken;  4.  die  Arbeiter- 
pensionskasse der  königlich  bayerischen  Staatseisenbahn  Verwaltung  zu  München ; 
5.  die  Arbeiterpensionskasse  der  königlich  sächsischen  Staatseisenbahn  zu 
Dresden;  6.  die  Allgemeine  Knappschaftspensionskasse  fiir  das  Königreich 
Sachsen  zu  Freiburg  i.  S.;  7.  die  Arbeiterpensionskasse  fiir  die  deutschen 
Staatseisenbahnen  und  Salinen  zu  Karlsiiihe;  8.  die  Pensionskasse  fiir  die  Ar- 
beiter der  Reichseisenbalm Verwaltung  zu  Strassburg;  9.  der  Allgemeine  Knapp- 
schaftsverein zu  Bochum. 

Die  Organe  der  Versicherungsanstalten  sind  der  Vorstand  und  der  Aus- 
schuss.  Durch  das  neue  Invalidenversicherungsgesetz  sind  sogenannte  örtliche 
Rentenstellen  zulässig,  doch  sind  bisher  solche  nicht  gebildet  worden.  Die 
Leistungen  der  Invalidenversicheningen  bestehen  erstens  in  Gewährung  von 
Invalidenrenten,  wenn  Jemand  mindestens  26  Wochen  ununterbrochen  erwerbs- 
unfähig gewesen,  oder  wenn  seine  Erwerbsfähigkeit  dauernd  bis  auf  ein  Drittel 
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herabgesetzt  ist,  l»er  Anspruch  auf  Invalidenrente  ist  an  die  Zurückle^g 
einer  Wartezeit  geknüpft.  Die  Invalidenrente  setzt  sich  zusammen  ans  ßeichs- 
zuschnss  von  50  Mark,  dem  Grundbetrag,  der  in  der  ersten  Lohnklasse  GO,  in 
der  zweiten  70,  in  der  dritten  80,  in  der  vierten  90  und  in  der  fQnften  100  Maii 
beträgt,  und  ans  dem  Steigerungssatz,  der  für  jede  Beitragswoche  in  der  erstes 
Lohnklasse  ;i,  in  der  zweiten  6,  in  der  dritten  H,  in  der  vierten  10  and  in  der 
fiini'ten  1 2  Pfg.  ausmacht.  Hiernach  beziffert  sich  der  Mindestbetrag  der 
Invalidenrente  in  der  ersten  Lohnklasse  auf  116,  in  der  zweiten  auf  126.  in 
der  dritten  auf  1.34,  in  der  vierten  auf  142  und  der  fiinften  anf  150  Mk.  Hienn 
würden  noch  die  Beträge  des  Steigerungssatzes,  wie  oben  angegeben,  hinza- 
kommen.  Altei-srente  wird  nach  einer  Wartezeit  von  1200  Beitrags wocheu 
nach  vollendetem  70.  Lebensjahre  gezahlt. 

Die  wichtigste  Leistung,  welche  speziell  flir  die  Tuberkulose-Bekämpfuaz 
von  so  heiTorragender  Bedeutung  geworden  ist  und  vorzugsweise  die  schneUf 
.\usbreitung  der  deutschen  Heilstättenbewegung  ermöglicht  hat,  ist  die  lieber- 
nähme  des  Heilverfahrens  bei  Versicherten  im  Erkrankungsfalle.  Die  Ver- 
siclieningsanstalten  sind  befugt,  bei  drohender  Erwerbsunfähigkeit  ein  vor- 
beugendes Heilverfahren  für  die  Vereicherten  zu  übernehmen.  Im  zweiten  Thelk 
„Fürsorge  für  die  Erkrankten"  wird  dies  des  Näheren  zu  erörtern  sein. 

An  der  Aufbilngnng  der  Mittel  sind  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  zn 
gleichen  Theilen  betheiligt.  Die  Einziehung  geschieht  dorch  Einkleben  vuu 
Qnittungsmarken  in  Quittungskarten.  Die  Höhe  der  Beträge  in  den  5  Lohn- 
klassen  ist  zui-  Zeit  —  bis  zum  31.  Dezember  1910  —  auf  14,  20,  24,  30  und 
36  Pfg.  pro  Woche  festgesetzt. 

Der  Venuögcnsbfstand  der  Invaliden-Versicherungsanstalten  l)etnig  Eiidt- 
1901  bei  den  31  Versicherungsanstalten  858,7  Millionen  Mk,,  bei  den  9  Kassen- 
einrichtungen 74,7  Millionen  ilk.,  zusammen  933,4  Millionen  Mk.  Hiervon  waren 
i-und  30"*/o  zu  gemeinnützigen  Zwecken  angelegt,  nämlich  277,9  Millionen  Mk.. 
und  zwar  zur  Befriedigung  des  landwirthschaftlichen  Kreditbedürftiisses  64.ii 
Millionen  Mk.,  zum  Bau  von  Krankenhäusern  und  zu  anderen  Wohlfahrtsein- 
richtungen  108,2  Millionen  Mk.,  zum  Bau  von  Arbeiterwohnungen  87,5  Mill.  llk_ 
in  eigenen  Heilanstalten  u.  s.  w.  17,7  Millionen  Mk.  Während  Ende  190») 
nur  229,1  Millionen  Mk.,  d.  h.  27%  des  gesammten  Vermögensbestandes  m 
gemeinnützigen  Zwecken  angelegt  waren,  sind  von  den  im  Jahre  1901  kapitali- 
sirtpu  86,2  Millionen  Mk.  nicht  weniger  als  48,8  Millionen  Mk.,  also  577o  in 
diesfr  Weise  angelegt  worden.  Es  tritt  demnach  zunelimend  das  Bestreben 
liervor,  auch  bei  der  Kapitalanlage  das  Gemeinwohl  zu  fördern,  soweit  das  mit 
den  Forderungen  der  gebotenen  Sicherheit  und  einer  genügenden  Verzinsung 
zu  vereinbaren  ist.  Sehr  gross  ist  freilich  der  Unterschied  in  der  Bethätigmig 
dieses  Bestrebens  bei  den  einzelnen  Versicherimgsträgem.  Während  drei  Ver- 
siclieningsanstalten  z.  B.  noch  nichts  zur  Förderung  des  Baues  von  Arbeiter- 
Wohnungen  getlian  haben  und  einige  auch  im  Jahre  1901  wenig  oder  gar 
nichts  in  einer  das  Gemeinwohl  fordernden  Weise  angelegt  haben,  erfolgte  bei 
iinderen  im  letzten  Jahre  die  Kapitalanlage  ausschliesslich  oder  bis  auf  wenige 
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Prozente  zu  gemeinnützigen  Zwecken.  Die  Zahl  derjenigen  Versicherungs- 
träger, welche  auf  diesem  Gebiete  noch  zurückhaltend  sind,  nimmt  übrigens 
von  Jahr  zu  Jahr  mehr  ab,  und  so  wird  man  wohl  erwarten  dürfen,  dass  der 
Gesichtspunkt,  auch  das  angesammelte  Kapital  müsse  befruchtend  wirken,  immer 
mehr  Einfluss  auf  die  Vermögensverwaltung  gewinnen  wird. 


Schlusssatze  zum  Absolmitt  „Versicherungswesen**. 

1.  Im  iceitereti  Ausbau  der  Arbeiterversicherung  ist  durch  Ausdehnung  der 
Leistungen  der  Krankenkassen  bis  zur  26,  Krankheitswoche  behufs  An- 
schlusses an  die  Fürsorge  der  Invalidenversieherung  und  durch  Einbexiehung 
sämmilicher  der  letzteren  ufiterliegenden  Kreise  in  die  Krankenversicherung 
für  die  Krankenfürsorge  und  Krankheitsverhiitung  eine  einheitliche  Orund- 
läge  xu  schaffen, 

2.  Die  Einführung  der  Familiefi' Versicherung  ist  geeignet,  die  Tuberkulose- 
Bekämpfung  in  hervorragender  Weise  xu  fordern, 

o.  D»e  private  Lebensversicherung  bedarf  einer  weiteren  Ausgestaltung  in  der 
Weise,  dass  auf  Orund  der  voji  den  Landesversichet^ngsanstalten  gemachteit 
Erfahrungen  im  Kreise  der  Versicherten  die  Massnahmen  der  Tuberkulose- 
Verhütung  mehr  als  bisher  zur  Oeltung  gelangen. 
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während  der  auf  .sti-assenbahneu,  in  Droschken  nnd  Omnibussen  wegen  des  ver- 
hfiltnissmässig  kurzen  Aufenthalts  der  Fahrgäste  an  Bedeutung  zurücktritt. 
Die  einfachen  Verhütungsniassregeln  der  Tuberkuloseübertragung  jedoch  auch  iti 
diesen  anzuwenden,  ist  freilich  schon  vom  erzieherischen  Standpunkte  aus  von 
Wichtigkeit. 


Der  modernen  Eisenbahnhygiene  ist  neuerdings  ein  steigendes  Inter- 
esse zugewendet  worden.  Die  Veranstaltung  spezieller  internationaler  Kongresse 
zeigt,  dass  das  Verständniss  fiir  die  gleichmässige  Durchführung  gesundheitliehei- 
Massnahmen  auf  den  Eisenbahnen  allgemein  im  Zunehmen  begriflen  ist.  Das 
hauptsächlichste  Augenmerk  hat  sich  hierbei  naturgemäss  den  Personenwagen 
zugewandt,  als  denjenigen  geschlosseneu  Aufenthaltsräumen,  iti  denen  der 
Reisende  während  der  Fahrt  längere  oder  kürzere  Zeit  mit  aufgezwungenen, 
ihrem  Gesundheitszustände  and  ihrer  hygienischen  Erziehung  nach  nicht  sofort  kon- 
troliirbaren  Nachbarn  zusammen  zu  verweilen  hat.  Meist  hat  der  Heisende  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  freie  Wahl  seines  Platzes,  und  selbst  wenn 
er  möglichst  vorsichtig  unter  mehreren  ihm  zur  Tertligung  stehenden  die  Aus- 
wahl trifft,  so  wird  die  hierfiir  zur  Veifiigung  stehende  Zeit  doch  selten  aus- 
reicheu,  um  beurtheilen  zu  können,  welche  Gefahrchancen  durch  den  neben 
ihm  oder  gegenüber  sitzenden  Jlitieiseuden  sich  ihm  eröflhen. 

Bach  Brähmer  sind  auf  preussischen  Eisenbahnen  zwar  durchschnittlich 
nur  '2-1  pCt.  aller  Wagenklassen  besetzt,  aber  der  aaf  jeden  Reisenden  ent- 
fallende Luftraum  ist  trotzdem  ein  ausserordentlich  geringer.  Er  beträgt  nach 
Wiehert's  Angaben  in  den  Wagenabtheilen  erster  Klasse  1,5*0  bis  2,24  cbm, 
zweiter  1.28  bis  1,50  cbm,  dritter  0,84  bis  1,00  cbm  pro  Kopf.  Schon  hieraus 
ist  ersichtlich,  dass  selbst  in  dem  günstigen  Falle  der  geringen  Besetzung  in  einem 
Eisenbahncoupe  diejenigen  Möglichkeiten  der  Bacillenübertragung  leicht 
gegeben  sein  können,  die  für  geschlossene  Bäume  in  Betracht  kommen.  Ein 
unreinlicher  Schwindsüchtiger,  der  die  mehrfach  geschilderten  Verhütungsniass- 
regeln  ausser  Acht  lässt,  kann  durch  Husten,  Sprechen  nnd  Niesen  die  Luft  in 
dem  kleinen  Räume  mit  bacillenhaltigen  Tiöpfchen  erfiillen  und  seine  Mit- 
reisenden der  unmittelbai'en  Gefahr  der  Aufnahme  aussetzen.  Indirekt  können 
in  gleicher  Weise  wie  in  Wohnungen  durch  Entleerung  des  .\uswurfs  auf  den 
Fosaboden  und  nachherige  Verstaubung  zugleich  Tuberkelbacillen  dem  Staube 
hinzugefugt,  auf  den  verschiedensten  Vorsprüiigen  abgelagert  und  gelegeutlich  der 
Athmungsluft  beigemengt  werden.  Hiernach  interessirt  vom  Standptinkte  der 
Tuberkulose-Bekämpfung  die  Anlage,  Einrichtung  und  Benutzung  des  einzelneu 
Wagenabtheils;  nur  in  den  Durchgangswagen  und  Schlafwagen,  wo  mehrere 
solcher  durch  Kon-idore  verbunden  sind,  kommen  die  Verhältnisse  des  ganzen 
Eisenbahnwagens  in  Betracht, 

Die  Möglichkeit,  Licht  und  Luft  als  die  natürlichsten  Ver- 
iiichtungsfaktoren  des  Tuberkelbacillus  in  den  Eisenbahnwagen  genügend 
zur  Wirkung    gelangen  zu  lassen,    ist  in  hiureicliendem  Masse  gegeben.     Die 
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I.ufteinwiikuiig  kann  fieilioli  durch  niclit  hygienisch  gebildete  Reisende  h'i 
Folge  ihres  AVideistandes,  die  Fenster  Öffnen  und  so  die  natürlichste  A'entilatiun 
in  Kraft  treten  zti  lassen,  in  onerttninscliter  Weise  beschränkt  werden.  Man 
hat  versucht,  durdi  Liiftnugseinrichtungen,  Oberlicht,  Schlitzscliieber,  besonden- 
Sauger  nud  dergl.  die  Lntternenerung  zu  erleichtem,  doch  wird  dies  kaum 
jemals  in  derselben  wirksamen  Weise  gelingen  wie  durch  einfaches,  öfters 
wiederholtes  Oefflien  der  Fenster.  Wie  nothwendig  diese  üassregel  ist,  empfindei 
jeder  Eisenbahnreisende,  der  in  einen  besetzten  Wagen  einsteigt,  schon  darclj 
das  Gemchsorgan,  wenn  ihm  die  verbrauchte  Luft  von  jenem  eigenthnmlichen 
Gerüche  entgegendi-ingt,  der  sich  aus  den  Ausdünstungen  der  Keisendwi, 
Maschinenrauch,  Farbanstrich  u.  s.  w.  zusammensetzt  und  an  Vorhängen,  Polstern. 
Gepäcknetzen  und  in  den  Ritzen  des  Wagens  sich  (festsetzt.  Die  Fenster- 
veiitilation  zn  verbesseni,  insl>esondere  durch  Ver^verthung  des  Kippfenster- 
prinzips  die  noch  von  \ielen  gefürchtete  Zuglul't  zu  beschränken  und  das  OeÖheu 
lind  Öchliessen  dei'  Fenster  thunlichst  zu  erleichtern,  sollten  sich  die  Konsliiik- 
teure  ziu'  besonderen  Aufgabe  machen. 

Die  Fussbüden  müssen  fugenlos,  am  besten  mit  Linoleum  belegt 
sein,  so  dass  die  Reinigung  auf  feuchtem  Wege  keine  Schwierigkeiten  bietei. 
Auch  hier  würde  sich  die  Fussbodenölnng  zur  Verhütung  der  Staabbildmie 
empfehlen.  Was  die  Ausstattung  der  Wagenabtheile  anbetrifft,  so  ist  die 
der  dritten  Klasse  mit  Holzwändeu  und  -Bänken,  einfachen  Gepäckbretteru  und 
«hne  Fussbodendecken  hygienischer  als  die  der  ersten  und  zweiten,  in  deucii 
die  Polstersitze,  Teppiche,  Gepäcknetze  für  die  Aufnalime  und  gelegentliche 
Weiterverbreitung  von  Staub  und  Krankheitserregern  sehr  geeignet  sind.  Be- 
sonders sind  es  im  Winter  die  wegen  der  Fussbodenkälte  mügticlist  dick  >:f\viihlti-ii 
Fnssbodenbeläge,  Faserdecken,  Teppiche  etc.,  welche  die  Verstäubung  achtlos 
vei-streuten  Auswurfs  ungemein  begünstigen.  Man  sollte  gerade  hier  den  Ge- 
schmack des  Publikums  dahin  zu  ändeni  trachten,  dass  die  Ansstatttmg  unter 
Fortfall  der  letzteren  die  Benutzung  von  glatten  Stoffen  zu  Polsterbezügen,  am 
besten  von  solchen,  die  auch  durch  Abwaschen  gereinigt  werden  können,  immer 
mehr  bevorzugt  wird.  Bei  gepolsterten  Sitzen  erscheint  die  Verwendung  leicht 
abnehmbarer  waschbarer  Ueberdecken,  wie  sie  mehrfach  versucht  ist,  besonders 
empfehlenswerth. 

Um  die  achtlose  Verstreunng  und  nachträgliche  Verstänbnng  des  Ai"^ 
wui-fs  zu  verhindern,  hat  man  natürlich  daran  gedacht,  die  Abtheile  mit  gewöhn- 
lichen, am  Fussboden  stehenden  Spucknäpfen  auszustatten;  in  den  einzehien 
Abtheilen  der  Durchgangswagen  ist  dies  auch  geschehen.  Der  Erfolg  erscheint 
iudess,  wie  die  Beobachtung  bei  den  letzteren  ohne  Weiteres  lehrt,  sehr  zweifel- 
lialt.  Der  Raum  zwischen  d&n  Sitzreihen  ist  sehr  eng  und  wird  reichlich  znm 
iieheu  und  Stehen  gebraucht.  In  den  Coupes  mit  Thüren  an  beiden  Seiten 
ist  mithin  überhaupt  kein  Platz  fiir  die  Aufstellung.  Wegen  des  durch  die  Fahrt 
verursachten  Schütteins  niuss  femer  von  wassergefiillten  Spucknäpfen  der 
üblichen  Art  abgesehen  werden.  Werden  sie,  wie  es  bei  den  Messingspnck- 
iiäptVii    in  IJureligangswagen    der  Fall    ist,    mit  einem  trichterförmigen  Deckel 
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versehen,  so  gehflrt  ein  grosser  Zufall  dazu,  wenn  es  dem  Äusspeienden  gelingen 
sollte,  seinen  Auswarf  in  den  Spucknapf  zn  befördern,  selbst  wenn  dieser  in 
der  Nähe  seines  Sitzplatzes  stände.  Er  gelangt  vielmehr  höchstens  auf  den 
meist  nicht  schlüpfrigen  Trichterdeckel,  gewöhnlich  aber  in  die  l'mgebnng  des 
Spncknapfes,  Gegenwärtig  ist  jedenfalls  der  Effekt  der  Aufstellung  von  Spucfc- 
näpfen  am  Fussboden  kebi  anderer,  als  dass  der  hinderliche  Ausstattunge- 
gegenstand, der  doch  keinem  der  Anwesenden  etwas  nötzen  kann,  einfach  für 
die  Dauer  der  Reise  unter  den  Sitz  geschoben  wird.  Diese  praktische  Erfahi-unK 
bestätigt  aber  die  theoretische  Ueberleguug,  dass  Bodenspucknäpfe  überhaupt 
in  Eisenbahnconpes  nicht  verwendbar  sind.  Ihre  Aufstellung  täuscht  zin- 
Zeit  niu-  eine  Massregel  vor,  die  nicht  durchluhrbar  ist  und  vom  erzieherischen 
.Standpunkte  deshalb  nicht  richtig  wirken  kann.  Es  tritt  hierbei  wieder  zu  Tage, 
Avas  schon  früher  von  8pucknäpfen  gesagt  wurde,  dass  die  weit  ab  vom  Munde 
als  der  Quelle  des  Auswurfs  betindlichen  Auswurfsammler  überhaupt  ihrem 
Zwecke  nur  schlecht  zu  dienen  im  Stande  sind.  Es  wurde  deshalb  schon  früher 
betont,  dass  die  Sammelbehälter  allgemein  einen  höheren  Standort  haben 
nnd  so  beschaffen  sein  müssten,  dass  sie  im  Bedarfsfalle  mit  der  Hand  in  die 
Nälie  des  Mundes  gebracht  werden  können.  Für  den  Gebrauch  in  den  während 
der  Fahrt  hin  und  her  bewegten  Eisenbahnwagen  gilt  dies  erst  recht.  Von 
dieser-  Erwägung  ans  wäre  eher  daran  zu  denken,  in  dem  oberen  Theile  der 
Wand  jedes  Wagenabtheils  in  geeigneter  Weise  Spuckbehälter  anzubringen,  die 
z.  B.  nach  Art  der  in  einer  eisernen  Gabel  hängenden  sandnhrfiinnigen  blauen 
Gläser  leicht  herausnehmbar  sind  nnd  vom  Hustenden  oder  seinen  gefähi-deten 
and  deshalb  doppelt  gern  zur  Hülfe  bereiten  Mitreisenden  gebrauchsfähig  gemacht 
werden  können.  Das  Publikum  ist  jedenfalls  strengstens  zu  ver- 
pflichten, dass  das  Ausspeien  auf  den  Fussboden  ausgeschlossen  ist. 
Hnstcr  mögen  dann  dafür  sorgen,  dass  sie  mit  Taschenflaschen  versehen  sind 
oder  sich  in  der  von  Flügge  befürworteten  Art  des  Taschentuchs  bedienen. 
In  den  Korridoren  der  Durchgangswagen  Hesse  sich  vielfach  das  neuerdings  an- 
gegebene System  verwenden,  nach  welchem  die  Speibehälter  in  die  AVand  ein- 
gelassen, zum  Heransklappen  eingerichtet  und  eventuell  noch  mit  der  Wasser- 
leitung verbunden  sind. 

Die  hygienische  Erziehung  des  Publikums  nachdrücklich  zu  unterstützen, 
sind  .\n8chläge  in  den  einzelnen  Abt  heilen  erforderlich.  In  einem  mehr  oder 
weniger  höflichen  oder  kräftigen  Tone  abgefasst,  findet  man  derartige  Spuck- 
verbote schon  heute.  Am  weitesten  geht  man  in  den  Vereinigten  Staaten,  wo  Zu- 
widerhandlung mit  empfindlicher  Geldstrafe  bedi'oht  ist.  Dies  mag  in  Amerika,  wo 
das  Gewohnheitsspucken  eine  ausserordentliche  Verbreitung  hat  und  seine  Unter- 
drückung drakonischere  Massregeln  erfordert.  Berechtigung  haben.  Mau  scheint 
es  mit  der  Durchführung  wenigstens  ernst  zu  meiueu  und  hat  der  Anordnung  durch 
Verhaftung  und  Verurtheilung  Nachdruck  zu  verleihen  versucht.  In  Norwegen 
ist  kürzlich  bestimmt  worden,  dass  Reisende,  welche  bei  einer  Verunreinigung 
des  Fussbodens  durch  Ausspeien  betroffen  werden,  uunachsichtlich  von  der 
Fahrt    ansge schlössen    werden    sollen.      Zur    Erziehung    des    Publikums. 
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Bei  der  Betrachtung  des  speziellen  Arbeiterschutzes  im  gewerblichen  Leben 
\Mirde  hervorgehoben,  was  seitens  der  Krankenkassen  und  ihrer  Organe  hin- 
sichtlich der  Tuberkulose- Verhütung  und  der  Ermittelung  der  Frühftlle  inner- 
lialb  der  Arbeiterschaft  geschehen  könne. 

Nicht  zu  verkennen  sind  von  diesem  Standpunkte  die  Vorzüge  der  Be- 
triebs(Fabrik-)Krankenkassen.  Die  so  wichtige  Individualisinmg  des 
einzelnen  Krankheitsfalles  wird  wesentlich  erleichtert,  wenn  am  Orte  der  Kassen- 
Verwaltung  selbst  Beamte,  Meister  und  Arbeitsgenossen  praktisch  ihre  Be- 
obachtungen im  Interesse  der  Krankenfiirsorge  verwerthen  können.  Gerade  in 
den  Betriebs-Krankenkassen  macht  sich  ein  lebhaftes  Bestreben  geltend,  die 
erkrankenden  Mitglieder  möglichst  frühzeitig  zu  veranlassen,  von  den  ver- 
schiedenen Einrichtungen  der  Krankenfiirsorge  Gebrauch  zn  machen.  Bei 
Letzterer  ist  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  auch  die  ergänzende 
Fürsorge,  welche  seitens  menschenireundlicher  Arbeitgeber  theilweise  in  weitem 
Umfange  geleistet  wird,  eben  weil  die  Krankenfiirsorge  in  einem  Betriebe  mit 
begrenzter  Arbeiterschaft  sich  als  ein  organisches  Gebilde  aufbaut,  bei  welchem 
Mängel  nicht  nur  leichter  erkannt,  sondern  auch  leichter  ausgeglichen  werden 
können.  Als  Beweis  dafür  darf  die  Thatsache  dienen,  dass  gerade  Betriebs- 
Krankenkassen  an  der  Schafiung  von  Genesungsheimen,  Heilstätten,  Erholungs- 
und Ferienheimen  und  dergl.  unter  weitgehender  Mitwirkung  der  Arbeitgeber 
vorzugsweise  betheiligt  sind. 

Nach  der  Statistik  der  Krankenversicherung  für  1897  belief  sich  die 
gesammte  Zahl  aller  Krankenkassen  auf  22  477,  die  Mitgliederzahl  im  Durch- 
schnitt des  Jahres  auf  8  337  119.  Im  Laufe  des  Jahres  kamen  2  964  937  Er- 
krankungsfillle  vor,  welche  51  513  783  Verpflegungstage  erforderten.  Den  Ein- 
nahmen, welche  sich  auf  135  486  710  Mark  bezifferten,  standen  an  Ausgaben  ins- 
^esammt  133  939  781  Mark  gegenüber.  Von  diesen  Ausgaben  wurden  bezahlt 
füi-  ärztliche  Behandlung  2(5  914  241  Mark,  tür  Arzneien  und  sonstige  Heilmittel 
20  699  812  Mark,  tur  Krankengelder  51730  039  Mark,  femer  fiir  Behandlung: 
in  Krankenanstalten,  Sterbegelder,  Unterstützung  von  Wöchnerinnen  und  Für- 
sorge fiir  Rekonvaleszenten  21142  919  Mark.  Auf  ein  versichertes  Mitglied 
kamen  0,30  Erkrankungsfälle  mit  0,18  Krankheitstagen  und  14,76  Mark 
Krankheitskosten. 

Während  die  Beviilkerung  Deutschlands  von  52  735  000  des  Jahres  189«) 
auf  53  530  000  im  Jahre  1897  anwuchs,  sich  also  um  1^/..^%  vennehrte,  wuchs 
die  Zahl  der  gegen  Krankheit  Versicherten  um  5%. 

b)  Das  Unfall-Versicherungsgesetz. 

Unter  den  etwa  17  Millionen  Personen,  d.  i.  fast  ein  Drittel  der  Gesamnit- 
bev(")lkening  Deutschlands,  welche  gegen  Unfall  versichert  sind,  befinden  siel» 
ausser  Arbeitern  und  Betriebsbeamten  etwa  5  Millionen  kleine  landwirtschaft- 
liche Unternelmier  und  kleine  Haugewerbetreibende.  Träger  der  Versichenmg 
sind  in  der  HauptsaclK*  die  Herufsgenossenschaften,  darunter  65  gewerblicht* 
und  48  für  die  Land-  und  Forstwirthschaft.     Von  den  (M'steren  erstrecken  sich 
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wird  schon  vom  Standpunkte  der  allgemeinen  Krauklieitsverhütnng  zn  l'ordeiu 
sein.  Die  Einrichtung  eines  regelrechten  Desinlektionsdienstes  und  die  laufende 
Ausbildung  bestimmter  Beamten  zu  Desinfektoren  wird  hierbei  «nerlässlich  sein. 

Einer  besonderen  Beachtung  bedürfen  alle  diese  Verhütungs- 
niassregein  für  diejenigen  Strecken,  auf  denen  notorisch  viel  Tuber- 
kulöse in  vorgeschrittenen  Stadien  verkehren,  das  ist  auf  den  Wegen 
nach  Kurorten  und  Lnngenheilanstalten.  Mannigfache  Untersuchungen  haben 
einwandfrei  bewiesen,  dass  in  den  Schlafwagen,  welche  nach  derartigen,  von 
Schwindsüchtigen  aufgesuchten  Orten  verkeluen,  leicht  die  Uebertragung  von 
Tnberkelbacillen  gegeben  ist,  wenn  nicht  nach  jeder  Benutzung  eine  regelrechte 
Veniichtung  der  ansgpstrenten  Keime  stattfindet,  wie  es  für  jeden  von  Schwind- 
süchtigen bewohnten  Raum  beim  Schluss  des  Aufenthaltes  die  Eegel  sein  sollte. 
Auf  solchen  Strecken  besondere  Kraukenconpes  verkehren  zu  lassen  und  namentlich 
in  den  Schlafwagen  einzelne  Abtheile  für  Kranke  ganz  zu  reserviren  und  ab- 
zutrennen, erscheint  vom  Standpunkte  der  Tuberknloseverhütung  als  berechtigte 
Forderung. 

Die  Warteräunie  der  Eisenbahnen,  die  Vorräume  zu  den  Billet- 
Schaltern  und  Gepäckabfertigungsstellen,  die  Treppen  und  Bahn- 
steige sind,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  geschlosseuen  Bäumen  gleichen, 
wie  diese  zu  behandeln.  In  der  Anlage  sollen  sie  Licht  und  Luft  den  gi'össt- 
raöglichen  Zutritt  gestatten,  in  der  Einrichtung  allen  auf  die  Stanbverhütung 
und  Staubbeseitigung  gerichteten  Reinlichkeitsbestrebungen  Vorschub  leisten. 
Dnrch  Anschläge  ..Spucke  nicht  auf  den  Fussboden",  durch  Aufstellung  von 
wassergefüllten  Spucknäpfen,  wie  schon  früher  erwähnt,  nicht  am  Boden, 
sondern  in  erhöhter  Stellung  mit  der  auitklligen  Ueherschrift  ..Hier  Spucknapf 
für  Huster"  ist  der  Erziehung  des  Publikums  zur  Spuckdisziplin  der  Boden  zu 
ebnen.  Auf  deutschen  Eisenbahnen  ist  seit  einiger  Zeit  nach  dieser  Richtung 
viel  geschehen,  und  wenn  zunächst  die  z.  B.  auf  den  Bahnsieigen  der  Berliner 
Stadtbahn  aufgestellten  Spncknäpfe  wegen  ihrer  nicht  gemde  geeigneten  Form 
und  Aufstellung  verhältnissmässig  wenig  benutzt  werden,  so  helfen  sie  doch  dazu, 
das  Publikum  zu  belehren,  in  demselben  Sinne  wie  die  daneben  stehenden 
Papierkörbe.  Schon  das  einfache  Vorhandensein  beider  mahnt  die  Menschen 
zur  Selbsterziehung  und  erweckt  bei  ihnen  allmählich  das  Bewusstsein,  dass 
man  mit  den  Abgängen  der  eigenen  Person  nicht  seine  Nachbarschaft,  be- 
lästigen soll. 

Was  von  dem  Aufenthalt  in  den  Eisenbahnwagen  gesagt  ist,  gilt  in  gleicher 
Weise  von  den  Schiffen.  Unter  Umständen  sind  die  Kabinen  in  den  letzteren 
zur  Verbreitung  der  Tuberkulose  noch  mehr  geeignet  wie  die  Eisenbahncoupes, 
weil  sie  nicht  selten  von  Brustkranken,  die  durch  die  Reise  Genesung  hoflen, 
benutzt  werden  und  dann  den  Schwindsüchtigen  ^iel  längere  Zeit  zum  Aufenthalte 
dienen  können.  Wird  in  derartigen  Kabinen  nicht,  wie  es  bei  jeder  Wohnung 
von  Schwindsüchtigen  sein  sollte,  vor  der  Neubelegung  sicher  desinfizii-t,  so 
ist  bei  der  intensiveren  Verunreinigung  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  ver- 
hältnissmässig leicht  möglich. 
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auf  Aenderung  und  grössere  Betheiligang  der  ärztlichen  Kreise  an  der 
staatlichen  Gewerbeaufsicht. 

Unerlässlich  erscheint  femer,  dass  diese  Mitwirkung  ärztlicher  Sach- 
verständiger auch  in  den  Centralinstanzen  mehr  zur  Oeltung  kommt.  Im 
Württembergischen  Landtag  brachte  kürzlich  die  Zentrumspartei  den  Antrag 
ein,  dass  zur  Ausführung  der  Oewerbeinspektion  eine  für  das  ganze  Land  ein- 
heitliche, kollegiale  Behörde  errichtet  werde,  bei  welcher  neben  den  bisherigen 
Revisionsbeamten  auch  Aerzte  hinzugezogen  werden  sollen.  Die  Einrichtung 
derartiger  Landesanstalten  für  Gewerbehygiene  ist  auch  vom  Sta^ndpunkte 
der  Tuberkulose-Bekämpfung  als  ein  Bedürfiiiss  anzusprechen.  Man  wird  dabei 
weniger  anstreben  dürfen,  etwa  die  gewerbehygienischen  Kenntnisse  der 
Techniker  zu  erweitem,  als  in  die  Gewerbeaufsicht  geeignete  Aerzte  einzu- 
beziehen,  die  mit  den  Technikem  nach  Lage  der  Sache  in  die  Begutachtung 
sich  theilen.  Die  Ausarbeitung  gewerbehygienischer  Untersuchungsmethoden, 
die  Feststellung  hygienischer  Normen  fiir  die  Betriebe,  die  Aufstellung  von 
Krankheits -Verhütungsvorschriften,  die  Verwerthung  der  bei  der  Gewerbe- 
aufsicht gesammelten  Erfahmngen,  die  Regelung  des  Unterrichts  in  der 
Gewerbehygiene  und  andere  wichtige  Arbeiten  lassen  sich  ohne  intensive  Mit- 
wirkung ärztlicher  Sachverständiger,  die  praktisch  in  der  Gewerbeaufsicht 
thätig  sind,  nicht  erfolgreich  zum  Ziele  führen.  Namentlich  hinsichtlich  der  bei 
gewerblichen  Betrieben  zu  stallenden  hygienischen  Mindestanfordemngen,  über 
die  sich  im  einzelnen  Falle  nur  durch  eine  auf  ärztliches  Wissen  gestützte 
eingehende  Beobachtung  der  Thätigkeit  des  einzelnen  Arbeiters  und  durch  ein 
verständnissvolles  Eingehen  in  seine  persönlichen  Gesundheitsverhältnisse  ein 
richtiges  Urtheil  geA^innen  lässt,  werden  klare  und  bestimmte  Gmndsätze  sich 
erst  auf  diese  Weise  erkennen  und  festlegen  lassen. 

Den  Arbeiterschutz  auszubauen  ist  man  auch  auf  intemationalem  Wege 
bestrebt.  Die  Internationale  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiter- 
schutz hat  nach  dem  Bericht  über  die  zu  Basel  im  September  1901  abgehaltene 
Versammlung  beschlossen,  ein  Arbeitsamt  ins  Leben  zu  mfen,  welches  sich  auf 
die  Durchfühnmg  rein  wissenschaftlicher  Arbeiten  beschränken  soll.  Es  betrachtet 
als  seine  Aufgabe  zunächst  die  Herausgabe  und  Vertheilung  eines  internationalen 
Jahrbuches  der  Arbeiterschutzgesetzgebung,  einer  periodischen  Veröffentlichung, 
die  Inhaltsangaben  der  parlamentarischen  Arbeiten  der  verschiedenen  Länder 
in  Bezug  auf  den  Arbeiterschutz,  die  Beschlüsse  der  in  Betracht  kommenden 
nationalen  und  internationalen  Kongresse,  eine  Bibliographie  der  offiziellen 
und  privaten  Publikationen  enthalten  soll.  Die  Einrichtung  solcher  Arbeits- 
ämter mit  mehr  oder  weniger  weitgehenden  Befugnissen  hinsichtlich  des  Arbeiter- 
schutzes wird  feiner  in  den  verschiedensten  Ländern  angestrebt. 


Im    Zusammenwirken    von   Arbeitgebern,    Fabrik-    und   Kassen- 
ärzten, Gewerbe-Aufsichtsbeamten  und  Aufsichtsorganen  der  sozial- 
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politischen  Versicherungsorgane  wird  es  sioh  im  Laufe  der  Zeit  erreichen 
lassen,  dass  die  Gesammtheit  der  Tuberknlose-Verhüttmgsmassregeln  in  dem 
geschlossenen  Kreise  einer  bestimmten  Arbeiterschaft  immer  mehr  znr  An- 
wendung gelangt.  Es  wird  dadurch  das  Verständniss  fiir  die  Wohnungspfleg:e, 
Ernährung,  Kleidung,  Hautpflege,  körperliche  Bewegung  und  die  Ablegung  von 
gesundheitswidrigen  Gewohnheiten,  insbesondere  wähi-end  der  Arbeit,  in  steigen- 
dem Masse  zur  Verbreitung  gelangen.  Einsichtige  Arbeitgeber  werden  es  sich 
dabei  immer  mehr  angelegen  sein  lassen,  in  fürsorglicher  Weise  der  Arbeiter- 
srhafr  entgegenzukommen.  Durch  Beschaffung  \'on  gesunden  Arbeiterwohnungen, 
Einrichtung  von  Konsumanstalten.  Bädern,  Ess-  und  Ankleideräumen  u.  s.  w. 
kann  man  viel  erreichen  und  damit  dem  idealen  Ziele  näher  kommen,  den  ge- 
schlosseneu Arbeiterkreis  so  von  der  Tuberkulose  frei  zu  machen  und  frei  zu 

'     halten,   dass  von  der  gesunden  Arbeiterschaft  auch  möglichst  grosse  Arbeits- 

I  Iristungen  erwartet  werden  können. 

~  Schon  früher  ist  dargethan  worden,  wie  neben  der  Beschaffung  allgemein 

günstiger  hygienischer  Lebensbedingungen  hierfür  die  Regelung  der  Ersatz- 
verhfiltnisse  des  einzelneu  Benüs  ihre  Tragweite  besitzt.  Von  wesentlicher 
Bedeutung  aber  ist  es  ferner,    dass  die  Arbeiterschaft    auf  ihre  Gesund- 

Iiieit  dauernd  beobachtet  wird,  und  dass  an  dieser  Beobachtung  nicht  allein 
Arbeitgeber  und  Betriebsbeamte,  sondern  vor  Allem  auch  die  F'abrikärzte  theil- 
sehnieu.  Bei  dem  langen  Vorstadium,  welches  der  Tuberkulose  eigenthümlich 
JiSt.  und  in  welchem  die  Anzeichen  der  Krankheit  vom  Uneingeweihten  nicht 
erkannt  werden,  kann  es  nicht  erwünscht  sein,  erst  auf  die  Krankmeldung  de? 
Arbeiters  zu  warten;  dieser  Zeitpunkt  wurde  für  die  einzuleitenden  Fürsorge- 
massregelu  wohl  stets  zu  spät  eintreten.  Es  müssen  vielmehr  durch  regel- 
mässige Gesundheitsbesichtigungen  der  gesammten  Arbeiterschaft 
die  Krankheitsverdächtigen  vom  Arzte  frühzeitig  erkannt  und  durch  weitere 
Untersuchungen  nnd  Beobachtungen  weiter  benrtheilt  werden.  Von  Zeit  zu  Zeil 
wiederholte  Gänge  dunh  die  Werkstätten,  aufmerksame  Beobachtung  der  ein- 
zflnen  Arbeiter  während  des  Betriebes,  anschliessende  genauere  Befragung  und 
Untersuchung  in  den  Sprechstunden  geben  dem  ertährenen  Kassenarzt  Gelegen- 
heit, das  für  die  Fürsorge  Geeignete  herauszufinden.  Schon  allein  durch  die 
Thatsache,  dass  derartige  Gesundheitsbesichtigungen  von  Zeit  zu  Zeit  statt- 
finden, wird  das  Verständniss  fiir  die  FrühsjTiiptome  geweckt  und  die  gesammte 
Arbeitei-schaft  gewöhnt  werden,  sich  hinsichtlich  derselben  gegenseitig  mehr  zu 
beobachten.  Zweifellos  wird  durch  solche  prophylaktischen  Massnahmen  auch 
verhütet,  dass  die  Leistungen  der  Krankenkassen  durch  vermeidbare  Krankheit 
übermässig  in  Anspruch  genommen  werden,  .10  dass  ihre  Mittel  für  planmässige 
■.Fürsoi-ge  bei  Tuberkulose  mehr  als  bisher  verfügbar  werden. 
™  Ist  in  der  Arbeiterschaft  dnrch  Gesundheitsbesichtigung  oder  durch  Auzeige 

von  Vorgesetzten  und  Kameraden  ein  Tuberkulosekranker  ermittelt,  so  ist  es 
Sache  der  weiteren  Krankenfürsorge,  für  seine  AViederherstellung  einzutreten; 
die  in  dem  Arbeiterkreis  entdeckte  Gefahr  aber  ist  durch  regelrechte  Keim- 
-Temichtnng  und  wenn  erforderlich,  durch  Entfeninng  des  Kranken  zu  beseitigen. 
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Wie  diese  Krankenfiirsorge  im  Einzelnen  sich  gestaltet,  wird  i^n  späterer  Stelle 
zn  erörtern  sein.  Orundsätzlich  muss  in  immer  grösserem  umfange  für  die 
regelrechte  Unterbringung  von  Kranken  in  Familien,  Erankenhäosem,  Genesungs- 
häusern, Heilstätten  und  Pflegestätten  Sorge  getragen  werden.  Durch  die  Hfilfs- 
mittel  dieser  Krankenfürsorge-Einrichtungen  wird  es  alsdann  gelingen,  eine 
grosse  Zahl  von  Arbeitern,  die  frühzeitig  als  erkrankt  ermittelt  werden,  von 
der  ihnen  drohenden  Gefahr  der  Lungenschwindsucht  zu  befreien  und  ihnen  die 
ErwerbsfUhigkeit  zu  sichern,  im  prophylaktischen  Sinne  aber  vor  Allem  sie  so 
zu  erziehen,  dass  sie  für  ihre  Umgebung  eine  Gefahr  nicht  mehr  bedeuten. 
Von  Arbeitgebern  und  Arbeitskameraden  wird  man  alsdann  verlangen  können, 
dass  bei  fortgesetzter  gegenseitiger  Beobachtung  ein  so  wiederhergestellter  und 
erzogener  Arbeiter  seine  Arbeitsstelle  nicht  verliert,  bis  sein  Leiden  etwa  in 
Folge  weiterer  Entwickelung  ihn  selbst  zum  dauernden  Verlassen  der  Arbeit 
zwingt. 


Sohlusssätze  zum  Absolinitt  „Spezieller  ArbeitenchutB^*. 

1.  Die  Tuberkulose-  Verhütumj  erfordert  strenge  hygienische  Massnahmen  für 
Anlage,  Einrichtung  und  Betrieb  von  getverblichefi  Arbeitsstätten.  Dies  gilt 
l)esonders  für  alle  BetriebCy  Im  denen  sich  die  Arbeit  in  geschlossenen  Bäumen 
abspielt.  Licht-  mid  Luftzufuhr,  Staubverhütuug  und  BeinUchkeit  siud 
hier  die  tvesentlichsten  Erfordernisse. 

2.  Um  in  Arbeitsräume7i  der  Ueberfilllung  und  ihren  Folgen  vorzubeugen, 
sind  Bestimmungen  über  Mindestluftrauw  erforderlich.  Um  den  Licht- 
und  Lufteintritt  xu  fördern,  sollten  damit  gleichxeitig  solche  über  Mindest- 
höhe U7id  das  Verhältniss  des  Fussbodens  \ur  Fensterfläche  verbunden  tverden, 
wobei  als  fielbstr  er  ständlich  vorauszusetzen  ist,  dass  die  Fenster  leicht  \h 
öffnen  und  zn  schliejisen  sind, 

3.  Für  den  Aufenthalt  in  den  Arbeitspausen,  namentlich  zum  Einnehnwn  der 
Speisen,  sind  Nebenräume  mit  Gelegenheit  \nm  Beinigen  der  Hände  mög- 
lichst in  allen  Betriebsstätten  vorzusehen, 

4.  Nebenbeschäftigungen,  v  eiche  im  Freie) i  ausgeübt  werden  können,  namentlich 
ländlicher  und  gärtnert, scher  Art,  sind  für  jeden  Arbeiter  empfehlefiswerth. 
Die  Einrichtung  von  Arbeitergärten  verdient  thunlichste  Unterstützung  ins- 
hr sondere  auch  seitens  der  Gemeinden. 

5.  Die  Begründung  von  Arbeiterheimen  ist  thunlichst  xu  fördern. 

f).  Das  Arbeitsverfahren  ist  durch  Verbesserung  der  Werkzeuge  urul  MascJunen, 
unter  Anwendung  von  Befeuchtungs-  und  Entstaubungs- Einrichtungen 
möglichst  staubfrei  zu  gestalten.  Wo  trotz  alisreichenden  Lufttcechsels  eine 
erhebliche  Vernnreiiiigung  der  Luft  des  Arbeitsraumes  mit  Staub,  ins- 
besomlere  giftigem,  \u  Stande  kommt,  ist  das  Tragen  von  Bespiratoren  den 
Arbeitern  streng  zur  lyiicht  xu  machen. 
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7,  Die  Vencendwig  der  Frauen  und  Kinder  in  gewerblichen  Betriehen  ist 
möglichst  xu  beschränken. 

8.  Die  ArbeiterschutX'Bestimmioigen  sind  auch  auf  die  Hausitulustrie  aus- 
xudehnen. 

.V.  Um  Tuberkulöse  in  der  Arbeiterschaft  frühxeitig  xu  ermitteln  und  so  einer- 
seits für  den  Kranken  die  beste  Zeit  für  die  Krankknfürsorge  xu  verwerthen, 
ayidererseits  die  Arbeitsgefwssen  vor  der  ihnen  drohenden  Ansteckungsgefahr 
xu  schütxeUj  ist  die  gegenseitige  Beobachtung  der  Arbeiter  ufid  die  Ueber- 
wachung  des  Oeswidheitsxvstandes-  durch  Arbeitgeber,  Betriebsbeamte  und 
die  Organe  des  Arbeiterschutxes  wiefitbehrlich.  Regelmässige  Gesundheits- 
besiehtigungen  durch  Fabrik-  und  Kassenärxte  sifui  als  ein  besofiders  wirk- 
sames Hülfsmittel  für  die  frühzeitige  Ermittlung  der  Kranken  unentbehrlich. 
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In  Strassenbalineii,  Druschken  und  Omnibussen,  in  gleiclier  Weise  in 
Falirstühlen,  ist  der  Aufenthalt  der  Fahrgäste  in  aufgezwungener  Nachbarschaft 
verhältüissmässig:  von  kürzerer  Dauer.  Anhusten  ist  natürlich  auch  hier  möglich; 
aber  die  Luftströmungen  sind  verhältnissniässig  lebhafter  als  in  den  dichtgefiigteii 
Eisenbahncoupes,  Durch  Verbot  der  Verunreinigung  des  Fussbodens  und  sinn- 
gemässe Ueberwachung  dieses  Verbots  durch  Publikum  und  Fahrpersonal,  wie 
oben  beschrieben,  -wird  die  Gefahr  hier  auf  ein  geringes  Mass  herabgesetzt  werden. 

Aber  die  Eisenbahnliygiene  hat  nicht  allein  das  Reisepnblikuni. 
sondern  auch  das  Eisenbabnpersonal  zu  bedenken.  Denn  davon,  dass 
das  Pei-sonal  gesund  und  frisch  und  den  Anforderungen  jederzeit  gewachsen  ist. 
hängt  Leben  und  Gesundheit  der  Reisenden  ab. 

Vom  Standpunkte  der  Tuberkulose- Verhütung,  die  in  erster  Linie  eim- 
weitgeliende  Belehrung  und  Erziehung  des  Publikums  voraussetzt,  kommt  hierbei 
namentlich  in  Betracht,  dass  das  Eisenbahnpersonal,  dem  in  der  Ueberwachung 
der  Reinlichkeit  in  den  Verkehrsanstalten  eine  wichtige  Aufgabe  zuHiUt,  dif 
beste  Schulung  hinsichtlich  der  Verhütungsmassregeln  erhält,  wenn  es  selbst 
einer  umfassenden  Tuberkulose-Fürsorge  theühaftig  und  von  der  Bedeatang  be- 
züglicher Massnahmen  ständig  in  Kenntniss  erhalten  wird.  Die  Anwendung 
aller  Hülfsmittel  für  die  Erkennung  der  Tuberkulose  beim  Eintritt  in  den 
Dienst,  die  strenge  Dui-chtiihrung  der  Vorbeugungsmassregeln  im  eigenen  ge- 
sammten  Betriebe  bis  in's  kleinste  Detail,  die  frühzeitige  Ermittelung  Erkrankter. 
eine  wohlorganisirte  Kraukenflirsorge  durch  Vertrauensärzte ,  üntersachnngs- 
stellen.  Ki'ankenhäuser,  Genesungsheime,  Lungenheilstätten  und  Invalidenpfle^ 
werden  deshalb  zu  den  vornehmsten  Aufgaben  einer  einsichtigen  Verwaltung 
im  eigenen,  wolilverstandenen  Interesse  gehören.  Der  Kieis  der  Beamten-  und 
Arbeiterschaft  wird  dadurch  von  der  Krankheit  möglichst  frei  gehalten  und 
die  Beeinträchtigung  des  Dienstes  durch  häufige  Erkrankungen  auf  ein  Ihnn- 
lichst  geringes  Mass  herabgesetzt  werden. 

Die  Verwaltung  der  Preussischen  Staatseisenbahnen  hat,  wie  BräUroer 
mittheilt,  mehrfach  besondere  Bestimmungen  erlassen,  welche  sich  auf  die 
Tuberkulose-Bekämpfung  im  Verkehr,  wie  beim  eigenen  Personal  beziehen, 
Die  Anwärter  für  den  Eisenbalmdienst  werden  nach  einer  besonderen  Angabr 
auf  Neigung  zur  Tuberkulose,  früheres  Vorhandensein  derselben  oder  etwaige 
Heredität  geprüft.  Für  die  Mitglieder  der  Arbeiter-Pensionskasse .  welche 
bereits  seit  Jahren  fremden  Ltmgeuheilstätten  überwiesen  werden,  werden 
zwei  eigene  Heilstätten  gebaut.  Die  Unterbringung  von  Beamten  in  denselben 
ist  in  Aussicht  genommen.  Um  das  Personal  widerstandsfähiger  zu  machen 
und  vor  Infektion  zu  schützen,  sind  manche  verbesserte  ßnrichtungen  geschaffen 
worden :  gute  l^'ebeni  achtungslokale  mit  bequemen  Badeeinrichtungen,  eigene 
Bettwäsche  für  jeden  Beamten,  Erleichterung  des  Urlaubs  u.  s.  w.  Auch  der 
8clmtz  gegen  eine  Infektion  durch  Benutzung  desselben  Signalhorns  von  ver- 
schiedenen Personen  wird  angebahnt.  Durch  Anschlag  des  Tuberkulose-Merk- 
blattes in  den  Dienststellen  und  durch  ausgiebige  Verbreitung  de-sselben  wirf 
da.s  Peraonal  anf  die  Gefahren  hingettiesen. 
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Die  Personenwagen  werden  nach  jeder  längeren  Fahrt  sorgfllltig  gereinigt 
and  vorschriftsmässig  mit  Sodalauge  und  einer  Karbollösung  aufgewaschen. 
Die  Polsterstücke  werden  in  grösseren  Zeiträumen  einer  Desinfektion  durch 
strömenden  Dampf  unterworfen.  Eine  Desinfektion  durch  Anblasen  mit  kom- 
primirter  Luft  wird  angebahnt.  Teppiche  und  Faserstoffe  werden  thunlichst 
ausgeschlossen;  die  Fussböden  der  Wagen  sind  mit  Linoleum  ausgeschlagen, 
um  das  Waschen  und  Scheuern  zu  erleichtem.  In  den  Wagen  der  D-Zttge  sind 
Spucknäpfe  aufgestellt.  Die  Bahnhofsräume  werden  ausreichend  häufig  und 
gründlich  gereinigt  bezw.  desinfizirt;  Teppiche  werden  fem  gehalten.  Das 
Ausspucken  auf  den  Fussböden  wird  durch  Anschlag  verboten. 

Der  ärztliche  Bahndienst  wird  besonders  für  dieTuberkulose-Bekämpfting 
herangezogen.  Den  Bahnärzten  wurden  Fahrkarten  zum  Besuch  des  Tuber- 
kulose-Kongresses und  der  Tuberkulose-Vorträge  in  Berlin,  sowie  der  bahn- 
ärztlichen Kongresse  in  Brüssel,  Köln  und  Baden-Baden  gewährt.  Bei  jeder 
Direktion  besteht  ein  bahnärztlicher  Verein,  der  in  regelmässigen  Versamm- 
lungen auch  die  Bekämpftmg  der  Tuberkulose  erörtert.  Im  Anschluss  an  der- 
artige Versammlungen  wurden  mehrfach  Lungenheilstätten  besucht.  Die  An- 
bahnung einer  Statistik  über  Tuberkulose  bei  den  Eisenbahnen  hat  den 
Ausschuss  der  deutschen  Bahnärzte  mehrfach  eingehend  beschäftigt.  Die 
Untersuchungen  des  Sputums,  sowie  die  Feststellung  der  Diagnose  durch 
Tuberkulin   können    die   Bahnärzte   auf  Kosten   der   Verwaltung   veranlassen. 

Hiemach  darf  vorausgesetzt  werden,  dass,  entsprechend  den  eisenbahn- 
hygienischen Bestrebungen  der  Bahnärzte,  weitere  Bestimmungen,  die 
sich  als  nothwendig  und  hinlänglich  begründet  herausstellen,  getroffen  werden. 
Wenn  hierbei  die  Erziehung  zur  Reinlichkeit  im  Allgemeinen  dadurch  unter- 
stützt würde,  dass  eine  Vermehrung  der  Waschgelegenheiten  in  den 
Zügen  und  Erleichterung  ihrer  Benutzung  zustande  käme,  so  wäre  auch 
der  Tuberkulose-Verhütung  damit  gedient. 

Die  Bekanntmachung,  betreffend  Massnahmen  gegen  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  im  Eisenbahnverkehr  für  das  deutsche  Reich,  ist  im  Anhang  No.  27  ent- 
halten. Die  hier  empfohlenen  Vorkehmngen  haben  auch  bei  den  mit  den  deutschen 
Bahnverwaltungen  in  Verbindung  stehenden  Verwaltungen  der  Nachbarländer 
Eingang  gefunden.  So  hat  z.  B.  der  österreichische  Eisenbahnminister  ebenfalls 
Spuckverbot  und  entsprechende  Plakate  angeordnet.  Weiter  wird  in  dem  be- 
treffenden Erlasse  empfohlen,  je  nach  Zulässigkeit  der  räumlichen  Verhältnisse 
in  den  Korridoren  und  Abtheilen  der  Personenwagen  bei  denjenigen  Zügen, 
welche  direkt  nach  Kurorten  flir  Lungenkranke  verkehren,  oder  in  welche 
direkte  Wagen  für  solche  Kurorte  eingestellt  sind,  tiefe,  mit  trichterförmigen 
Deckeln  verschlossene  und  mit  Wasser  gefüllte  Spucknäpfe  aufzustellen.  Von 
anderer  Seite  wird  beabsichtigt,  für  tuberkulöse  Reisende  nach  Kurorten 
besondere  Abtheile  zu  ermässigten  Preisen  bereit  zu  stellen.  Bei  der 
Wahl  der  Dienstfrauen  för  die  Durchgangszüge,  welche  nach  Kurorten  för 
Lungenkranke  verkehren,  stellt  man  neuerdings  noch  die  besondere  Forderang, 
dass  sie  im  Krankenpflegedienst  vorgebildet  sind  und  die  allgemeinen  Kenntnisse 
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der  Krankheitsverhütung  besitzen,  eine  Massnahme,  die  vom  Standpunkte  der 
Verkehrshygiene  nur  mit  Genugthuung  zu  begrüssen  ist. 

Aehnliche  Massnahmen  sind,  namentlich  als  Folge  der  eisenbahnhygienischen 
Kongresse  der  letzten  Jahre,  auch  in  Frankreich,  England,  Amerika  u.  s.  w. 
angeordnet  worden.  In  Argentinien  wurde  kürzlich  ein  Gesetzentwurf,  der  den 
speziellen  Verhältnissen  der  Tuberkulose-Verhütung  Rechnung  zu  tragen  bestimmt 
ist,  veröffentlicht.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  mit  zunehmendem  Verständniss  für 
die  Tuberkulosefragen  und  weiterer  Ausgestaltung  der  internationalen  Be- 
ziehungen zwischen  den  Tuberkulose-Gesellschaften  der  einzelnen  Länder  auch 
im  Verkehrswesen  die  vielfach  nur  theoretisch  aufgestellten  Abwehrmassregeln 
allmählich  immer  mehr  zur  praktischen  Wirkung  gelangen  werden. 


Die  Aufgaben  der  Verkehrshygiene  beziehen  sich  im  weiteren  Sinne  auf 
diejenigen  öffentlichen  Lokalitäten,  welche  fortgesetzt  von  einer  grossen  Menschen- 
menge besucht  werden,  und  an  welche  sich  deshalb  in  gesteigertem  Masse 
die  Bedingungen  lür  die  Tuberkulose-Verbreitung  knüpfen.  In  erster  Linie 
sind  dies  die  Hotels  und  Gasthäuser,  deren  man  sich  auf  Reisen  als  Ersatz  für 
die  eigene  Wohnung  vorübergehend  bedient,  und  deren  gesundheitlicher  Einfloss 
bei  dem  zunehmenden  Reiseverkehr  immer  grössere  Bedeutung  erhält.  Die 
besonderen  Anforderungen  betreffs  Anlage,  Einrichtung  und  Benutzung  decken 
sich  hier  mit  den  an  die  Wohnungen  allgemein  zu  stellenden;  der  häufige 
Wechsel  der  Bewohner  erfordert  zudem  besondere  Beachtung  der  Reinlichkeit. 
Nach  Rives  soll  das  hygienische  Hotelzimmer  womöglich  der  Sonne  zugänglich, 
nicht  niedriger  als  3  m  und  von  einer  Bodenfläche  nicht  unter  15  qm,  also 
von  einem  Inhalt  von  45  cbm  sein.  Das  Fenster  soll  zweiflügelig,  hoch  und 
mit  Ventilationsvonichtungen,  äusseren  Jalousien  und  Stores  versehen  sein. 
Vorzuziehen  sind  die  völlig  7M  öffnenden  Fensterläden,  welche,  geöfiiiet,  vor  allem 
den  oberen  Theil  des  F(»nst(MS  frei  lassen.  Der  Fussbodon  soll  fugenlos,  ohne 
Tepi)ic]i,  wasserdicht  sein;  die  Dekorationen  sind  zu  beschränken.  Die  Wände 
solh»n  abwaschbar  und  von  hellem  Anstrich  sein.  Der  Fussboden  soll  täglich, 
die  Wände  alle  14  Tage  abgewaschen  werden.  Die  Nebenräume,  Klosets  etc. 
sind  entsprechend  einzurichten.  Die  Fenster  müssen  hier  bis  zur  Decke  gehen, 
im  oberen  Theile  Kippfenstei  haben.  Alle  staubfangenden  Gegenstände  sind 
zu  vermeiden.  Die  Vorhänge  an  den  Fenstern  sollen  von  heller  Farbe  und 
leicht  wasclibar  sein.  Bettvorhänge  sind  zu  venverfen.  Bett  und  Au^tattungs- 
gegenstände  sind  peinlieli  so  zu  wählen,  dass  Reinigung  und  Desinfektion 
auf  leichte  Weise»  möglicli  ist. 

Als  s(»lbstverständlich  erscheint  die  Fordeiung  einer  strengen  Ueber- 
waclmng  dieser  das  einzelne  Hotelzimmer  betreffenden  hygienischen  Anordnungen. 
Fn^lich  sind  behördliche  Bestimmungen  in  dieser  Richtung  kaum  im  Stande, 
durchgreifend  Wandel  zu  schaffen.  Dagegen  liegt  es  in  der  Hand  des  Reise- 
publikums, im  Hotel-  und  Wirthschaftswesen  den  Regeln  der  Ge- 
sundheitspflege immer  mehr  Eingang  zu  verschaffen.    Verkehrsvereine, 
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wie  sie  vielfach  aus  Gründen  der  Verkehrserleichterung  ins  Leben  gerufen  worden 
sind,  finden  hier  ein  sehr  nützliches  Feld  ihrer  Thätigkeit,  dessen  besondere 
Bearbeitung  ihnen  zweifellos  viel  Sympathie  erwerben  wird.  So  hat  z.  B.  der 
fast  100000  Mitglieder  zählende  Touring-Club  in  Frankreich  die  gesundheit- 
liche Seite  der  Hotelunterbringuug  bei  seinem  Wirken  in  den  Vorder- 
grund gerückt.  Jeder  Reisende  aber  sollte  diese  Bestrebungen  dadurch  unter- 
stützen, dass  er  in  jedem  Falle  gesundheitswidrig  gehaltene  Logirzimmer  meidet 
and  die  Wirthe  auf  die  Gründe  seiner  Weigerung  ausdrücklich  hinweist. 

Auch  für  die  Fremdenherbergen  ist  die  Bedeutung  einer  vorbeugenden 
Bekämpftmg  der  Tuberkulose  voll  erkannt  worden.  Wie  wichtig  gerade  hier  die 
strenge  Durchfuhrung  entsprechender  Massnahmen  ist,  geht  schon  aus  dem 
Umfange  der  vorhandenen  Anstalten  dieser  Art  und  ihrer  ständigen  Vermehning 
hervor.  Im  Jahre  1900  bestanden  457  Herbergen  zur  Heimath.  Die  Gesammt- 
Schlafhächte  betrugen  1899:  3586972,  dagegen  1900:  3791230,  also  ein  Mehr 
von  204258.  In  Preussen  allein  giebt  es  304  Herbergen  mit  einem  Gesammt- 
verkehr  von  1370832  Personen  und  2356896  Schlaf  nachten.  Die  Bettenzahl  in 
den  Hospizen  beträgt  2836,  die  in  den  Herbergen  16898.  Sonstige  Schlafplätze 
sind  vorhanden  2261,  so  dass  insgesammt  21995  Schlafplätze  zur  Verfügung 
stehen. 

Die  mehrfach  erwähnten  Verhütungsmassregeln  finden  auch  hier  immer 
mehr  Eingang.  Das  Verbot  des  Ausspuckens  auf  den  Fussboden  hat  in  der 
Hausordnung  bereits  Aufnahme  gefunden,  wie  der  Ordnung  und  Reinlich- 
keit überhaupt  fortgesetzt  mehr  Rechnung  getragen  wird.  Eine  besondere 
Ansteckungsgefahr  besteht  darin,  dass  dieselben  Betten  ohne  Wäschewechsel 
von  verschiedenen  üebemachtenden  hintereinander  benutzt  werden.  Viele 
können  sich  den  Luxus  eines  Bettlagers  (Preis  von  20  Pf.  an)  nicht  erlauben 
und  sind  darauf  angewiesen,  auf  Bänken,  Tischen,  Fussboden,  Pritschen,  Stroh- 
schüttungen  mit  wollenen  Decken  zu  liegen.  Es  erscheint  in  hygienischer 
Hinsicht  geboten,  dass  die  seit  Jahren  vergeblich  angestrebte  gesetzliche 
Regelung  der  Fürsorge  für  die  ärmsten  unter  den  Arbeit  suchenden  Wanderern 
herbeigeführt  und  im  Zusammenhang  damit  durch  sanitätspolizeiliche  Mass- 
nahmen auch  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  die  Fremdenherbergen, 
Kost-  und  Logirhäuser,  Haftlokale  und  Asyle  für  Obdachlose  vorgebeugt 
werde. 

Dass.  die  übrigen  Verkehrslokale,  Kaufläden,  Waarenhäuser,  in  denen 
Taufende  von  Besuchern  verkehren,  Banken,  Post-  und  Telegraphen- 
ämter, Gerichtssäle,  Theater  etc.,  vor  Allem  Restaurants  in  analoger 
Weise  zu  behandeln  sind,  braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden.  Licht-  und 
Luftzufuhr,  Sorge  für  Staubverhütung  und  Reinlichkeit,  Spuckverbot,  Aufstellung 
von  bequemen  Wasserspucknäpfen,  gegenseitige  Beobachtung  und  Erziehung  des 
Verkehrspublikums,  höfliches  aber  bestimmtes  Auftreten  der  Betriebsbeamten  bei 
Zuwiderhandlungen  gegen  Spuckverbote  und  allgemeine  Reinlichkeitsforderungen 
sind  auch  hier  die  Grundzüge  der  Krankheitsverhütung.  Dass  man  in 
Restaurationslokalen  neuerdings  polizeilicherseits  die  Luftemeueruug  strenger  zu 
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Überwachen  sich  bemüht  (vergl.  Verordnnng  im  Anhang-  No.  28),  ist  besonders 
erfreulich.  Hoffentlicli  wird  diese  Massnahme  immer  mehr  auch  anf  ander* 
Verkehrslokale  ausgedehnt. 

Auf  den  wesentlichen  Antheil,  welcher  im  Verkehrsleben  hinsichtlich  der 
Tuberkniose-Bekämpfung:  dem  Personal  der  Verkehrsanstalten  zulällt  ist 
bereits  bei  Betrachtung  der  Eisenbahnhygiene  hingewiesen  worden,  Aehnlichwi* 
dort  verhält  es  sich  namentlich  mit  der  grossen  Beamten-  und  Arbeiterschaft 
im  Post-  und  Telegraphendienst..  Anch  hier  handelt  es  sich  um  einen  grossen 
geschlossenen  Personenkreis,  dessen  gesnndheitlicbe  Verhältnisse  bei  regelrechter 
Organisation,  insbesondere  bei  weitgehender  Mitwirkung  der  Vertranensärrte. 
sich  in  ihrer  Gesammtheit  übersehen  und  wirksam  beeinflussen  lassen.  Die 
Dnrchfülirung  der  Tuberkulose-Massnahmen  vermag  diesen  Kreis  nicht  nnr  roo 
der  Seuche  allmählich  frei  zu  machen,  sondern  die  zu  ihm  gehörigen  Beamten  und 
Arbeiter  sind  im  vielgestaltigen  Verkehr  mit  in  erster  Linie  geeignet,  für  die 
Verbreitung  der  Schutzmassregelu  im  Publikum  einzutreten.  In  Frankreich 
sind  auf  Betreiben  des  Ministers  Millerand  hinsichtlich  der  Tuberkulose-Försorfe 
für  die  im  Post-  und  Telegraphendienst  Beschäftigten  strenge  Bestimmnngen 
erlassen  worden,  welche  insbesondere  auch  den  Eintritt  in  den  Dienst  von  einer 
eingehenden  Untersuchung  abhängig  machen. 

Für  das  Schank-  und  Gastwirthsgewerbe  ist  durch  die  neuen,  schon  früher 
erwähnten  Bestimmungen  des  Bundesraths  betrefls  Regelung  der  Arfaeitszeii  ein 
wesentlicher  Schritt  in  der  Gesunderhaltung  des  Personals  gethan  worden. 
Durch  Verhütung  der  Ueheranstrengung  desselben  wird  auch  der  allgemeinen 
Reinlichkeit  im  Wirtbschaft slietrieb  Vorschnb  geleistet.  Sache  des  I*ub!ikiini? 
wird  es  sein,  in  diesem  so  wichtigen  Theil  des  Verkehrslebeus  immer  m^lir 
anch  der  Durcbfüln-ung  der  speziellen  Tuberkuloseregeln  znr  Geltung  zu  rer 
helfen. 

Schlusssätze  zum  AbBchnitt  „Verkehrsweson". 

1.  Die  Verkekrshijgiene  heanspiiicht  vom  Staiidputikt  der  Tuherkulose- Dekätiifft«>i 
besonderes  Interesse,  weil  in  Verkeftrsräunien  und  Verkehrsmitteln  für  <fc 
Verbreitung  der  Krankheit  leicht  günstige   Bedingungen  zu  Stande  kommt». 

3.  Jn  Verkehrsräumen  und  Verkehrsmitteln  sind  reichliche  Luft-  und  Litit- 
xufuhr,  Staubirrhiitung  und  Reinlichkeit,  Ausstattung  mit  bequem  xu  bi- 
nutzenden  Spuehuipfen  und  Spuckverbot  allgemein  erforderlich.  In  Eisenbahn- 
wagen und  Schiffskabinen  ist  regelrechte  Desinfektion  in  nicht  xh  groam 
Zeitriiumpn  unentbehrlich.  Die  Wagen  nach  Kurorten  und  namentliek  üi 
Schlafwagen  bedürfen  besonders  strenger  Bcluindlung. 

3.  Hie  Gefahren  der  Uebertrogung  auf  Reisen  kann  das  Reisepublikttm  dttrri 
Beobachtung  der  allgemeinen  Reinlichkeits-  und  der  besonderen  Tuberhilotf- 
Verhitluiigs-Regelu,  in  Folge  der  hierdurch  e}reiehten  gegenseitigen  Ertiekn»f 
iu  grsundbri/.igemiisscm    Vcriinllen,  auf  ein   Geringes  herabsetien  o<ler  gau 
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beseitigen.  Tuberkulöse,  tvelche  ihren  Atiswurf  nicht  regelrecht  behandeln, 
solltcfi  von  der  Fahrt  ausgeschlossen  werden.  Die  Abs&fiderung  solcher  in 
besonderen  Wagenabtheilen  sollte  thunlicfist  erleichtert  werden. 

4,  In  Hotels  und  Oastwirthschaften  findet  sich  bei  unreinlichem  Betrieb  leicht 
Gelegenheit  zur  Krankheitsiibertragung.  Das  Publikum  schützt  sich  am 
besten  selbst,  indem  es  ufireinliche  Verkehrslokalitäten  meidet,  und  unter- 
stützt die  allgemeine  hygienische  Erziehung  dadurch,  dass  es  ühreinlicfikeit 
im  Verkehrsleben  sich  nirgends  gefallen  lässt. 

5.  Das  Personal  der  Verkehrsaristalten  soll  zu  gesundheitlichem  Verhalten  an- 
gehalten und  zur  Durchführung  der  Verhütungsmassregeln  verpflichtet  werden. 
Was  an  Tuberkulose- Fürsorge  möglich  ist,  soll  ihm  in  ausgedehntem  Masse 
zu  Theil  werden. 


Y. 

Die  Militärpflicht  bringt  einen  erheblichen  Theil  der  männlichen  Bevöl- 
kerung nach  den  Jahren  der  freien  köri)erlichen  Entwicklung,  welche  der 
Schulzeit  folgen,  nochmals  in  streng  erzieherische,  den  Abschluss  jener  Ent- 
wicklung stark  beeinflussende  Verhältnisse.  Nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen sind  dies  Zwangsverhältnisse,  die  den  Betheiligten  den  Einflüssen  seiner 
Umgebung  aussetzen  und  in  der  früher  öfters  geschilderten  Art  und  Weise  unter 
Umständen  allgemein  krankheitsbefördemd  wfrken,  oder  direkt  zur  Ueber- 
tragung  von  Tuberkelbazillen  Anlass  geben  können. 

p]s  braucht  kaum  erst  hervorgehoben  zu  werden,  von  wie  grosser  Bedeutung 
für  die  Verhütung  der  uns  interessirenden  grossen  Volkskrankheit,  bei  welcher 
Aufklärung  und  verständnissvolles  Erfasson  der  Verbreitungsverhältnisse  die 
erste  Rolle  spielen,  der  erzieherische  Einfluss  in  diesen  der  harmonischen  Aus- 
bildung des  Körpers  gewidmeten  Jahren  auf  den  BetreflFenden  sein  muss.  Kann 
auf  der  einen  Seite  das  enge  Zusammenleben  in  den  militärischen  Unterkünften 
alle  die  Gefahren  mit  sich  bringen,  welche  den  äusseren  Lebensbedingungen,  der 
Wohnung,  der  Ernährung,  der  Kleidung,  der  Beschäftigung  etc.  anhaften,  so 
bietet  die  Militär-Dienstzeit  auf  der  anderen  Seite  eine  vorzügliche  Hand- 
habe, speziell  vom  Standpunkte  der  Tuberkulose-Bekämpfung  volks- 
erzicherischen  Einfluss  auf  einen  besonders  wichtigen  Theil  der 
männlichen  HevcUkerung  auszuüben. 

Was  aber  weiterhin  die  Militärdienstzeit  besonders  über  das  Niveau  aller 
anderen  erzielierischen  Lebenslagen  lieraushebt,  ist  die  unmittelbare  und  aus- 
giebij^e  Mitwirkung  des  ärztlichen  Elements.  Die  Sorge  für  das  körperliche 
Wohlbefinden  des  einzelnen  Soldaten,  auf  dessen  uneingeschränktem  Vorhanden- 
sein ja  der  Grad  der  militärischen  Ausbildung  und  damit  die  Stärke  der  ge- 
samniten  Armee  in  letzter  Linie  beruht,  hat  dazu  geführt,  ein  mit  allen  Hülfsmitteln 
versehenes,  auf  einen  hohen  Stand  wissenschaftlicher  und  praktischer  Vorbildung 
gc^brachtes  eigenes  Sauitätskorps  für  die  Armee  wie  für  die  Marine  zu 
Schäften.  \\'as  in  der  Zwangslage  der  Schule,  wo  das  erzieherische  Moment  der 
Natur  (lieser  Institution  nach  im  Vordergründe  steht,  bis  vor  Knrzem  ganz  ge- 
fehlt hat  und  erst  neu(»rdings  diu'ch  Einführung  von  Schulärzten  erreicht  werden 
soll;  was  nach  der  Schule,  während  des  Erwerbslebens,  in  der  Gewerbe- Aufsicht 
bisher  mir  in  den  ersten  Anfängen  vorhanden  ist  und  erst  vom  weiteren  Aus- 
bau des  Arbeitersclintzes  und  der  Arbeiterversicherung  durch  die  intensivere  Mit- 
wirkung der  Kassen-  und  Vertrauensärzte  zu  erwarten  ist:  die  Durch- 
dringung des  gesammten  Betriebes  mit  ge  sun  d  hei  t  sgeni  ässem 
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Denken  und  Handeln  — ,  das  hat  im  militärischen  Leben  bereits  seine 
volle  Verwirklichung  gefunden.  Alles,  was  die  militärischen  und  ärztlichen 
Vorgesetzten  an  erzieherischem  Einfluss  auf  den  Soldaten  auszuüben  im  Stande 
sind,  wird  während  der  mehrjährigen  Dienstzeit  im  eignen  Interesse  der  Truppe 
speziell  auch  für  die  Tuberkulose -Verhütung  nutzbar  gemacht. 

Schon  bei  der  Regelung  der  äusseren  Lebensbedingungen  des  Soldaten 
wird  in  Folge  der  ständigen  Mitwirkung  der  Sanitätsoffiziere  und  Dank  des 
sichtbaren  Einflusses,  den  hygienische  Wünsche  auf  die  Bereitstellung  der  Bau- 
und  Einrichtungsfonds  ausüben.  Alles  vermieden,  was  als  dispositionsbefördemdgilt. 
Bau  und  Einrichtung  der  Truppen-Unterkünfte  lassen  für  Licht  und  Luft 
in  ausgiebigstem  Maasse  Zutritt.  Die  alten  unzulänglichen  Kasernen  sind  zum 
grössten  Theile  verschwunden  und  durch  stattliche,  allen  neuzeitlichen  Anforde- 
rungen der  Gesundheitspflege  entsprechende  Bauten  ersetzt  worden.  Wo  dies 
noch  nicht  der  Fall  ist,  wird  durch  verdoppelte  Anstrengungen  in  der  TJeber- 
wachung  der  hygienischen  Verhältnisse  üblen  Zufällen  nach  Möglichkeit  vor- 
gebeugt. Jeder  Fortschritt,  jede  neue  Erkenntniss  auf  gesundheitstechnischem 
Gebiete  wird  möglichst  sofort  im  Interesse  der  Truppen  verwerthet;  die  früher 
üblichen  grossen  Kasernen  werden  in  letzter  Zeit  unter  Hintansetzung  des 
Kostenpunktes  in  kleinere,  für  die  Gesundheitspflege  zuträglichere  Einzel- 
Pavillons  aufgelöst.  In  den  Mannschaftsstubeu,  Diensträumen  und  Versammlungs- 
zimmem,  auf  Treppen  und  Korridoren  sind  in  Ausstattung  der  Wände,  Fenster, 
Thüren  und  Fussböden  die  besten  Grundlagen  fiir  Ordnung  und  Reinlichkeit 
und  gesundheitsgemässen  Betrieb  gegeben.  In  gleicher  Weise  ist  für  die  regel- 
rechte Sammlung  und  Behandlung  des  Auswurfs  durch  Aufstellung  hinreichender 
wassergefiillter  Spucknäpfe  in  den  Zimmern,  Treppen  und  Korridoren  Sorge 
getragen.  Strenge  Spuckverbote,  deren  Nichtbefolgung  jederzeit  durch  empfind- 
liche Strafen  gesichert  werden  kann,  und  die  ständige  üeberwachung  jedes 
Einzelnen  der  disziplinirten  Bewohnerschaft  durch  Vorgesetzte  und  Kameraden 
sichern  die  regelrechte  Benutzung  dieser  fär  die  Verhütung  der  Ansteckung  so 
wichtigen  Ausstattungsgegenstände. 

Gleiche  hygienische  Sorgfalt  wird  der  Ernährung  zugewendet.  Die 
ständige  Beaufsichtigung  des  Küchenbetriebs  unter  Mitwirkung  der  Sanitäts- 
offiziere, der  Bezug  der  Nahrungsmittel  unter  sachverständiger  Kon- 
trole,  die  Verarbeitung  derselben  zu  Speisen  unter  Berücksichtigung  der  thun- 
lichsten  Ausnutzung,  zweckmässigsten  Zusammensetzung  und  Abwechslung  haben 
dazu  gefährt,  dass  bei  weitgehender  Sparsamkeit  doch  eine  dem  Körper  zu- 
trägliche und  gesundheitlich  einwandfreie  Mannschafts-Beköstigung  erfolgt.  Die 
Bedeutung  des  Einflusses  einer  regelrechten  Ernährung  auf  die  Leistungsfähig- 
keit des  Körpers  und  damit  der  gesammten  Truppe  ist  so  in  das  Bewusstsein  der 
Vorgesetzten  aller  Grade  übergegangen,  dass  im  Bedarfsfalle  durch  verständniss- 
volles Eingehen  auf  die  speziellen  Ernährungsverhältnisse  geeignete  Modi- 
fikationen der  Kost  möglich  gemacht  werden.  Werden  hiernach  gesundheits- 
widrige, in  unserem  Sinne  also  dispositionsbefördemde  Einwirkungen  der  Er- 
nährung von  den  Soldaten  femgehalten,  wofür  die  Zunahme  des  Gewichts  bei  den 
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Rekruten  trotz  der  körperlichen  Anstrengungen  den  besten  Beweis  liefert,  so  lÄird 
hinsichtlich  derjenigen  Nahiningsmittel,  die  wie  Milch  und  Fleisch  als  Träger  des 
Tuberkelbazillus  die  Gefahr  der  Uebertragung  in  unmittelbare  Nähe  rücken, 
wiederum  unter  Mitwirkung  des  Sanitätsi)ersonals,  kein  Hülfsmittel,  welches 
Wissenschaft  und  Praxis  für  die  Kontrole  bietet,  ausser  Acht  gelassen.  Regel- 
mässige Milch-  und  Fleischuntersuchungen  und  die  Sorge  dafür,  dass  Beides 
nach  Herkunft,  Aufbewahrung  und  Verarbeitung  einwandfrei  behandelt  und  nur 
in  gut  vorbereitetem,  d.  h.  gekochtem  Zustande  verabfolgt  wird,  werden  eben- 
falls durch  das  Sanitätspersonal  ausgeführt.  Der  durch  die  Mitwirkung  der 
Letzteren  gegebenen  Sicherheit  des  hygienischen  Betriebes  entspriclit  es  hier- 
bei auch,  dass  bei  der  Ueberwachung  und  Behandlung  der  Nahrungsmittel  im 
Menagen-  und  Kttchenbetrieb,  ebenso  wie  beim  Kantinenbetrieb  Personen,  die 
als  Huster  und  Bazillenverstreuer  gefälirlich  werden  könnten,  ausgeschlossen 
werden.  Die  besondere  Aufmerksamkeit  richtet  sich  hier  auf  die  Kantinen- 
pächter und  das  von  ihnen  speziell  beim  Waarenverkauf  verwendete  Personal, 
dessen  Einstellung  sich  zunächst  der  Kontrole  der  Sanitätsoffiziere  entzieht 
Im  Interesse  der  Durchbildung  des  gesammten  hygienischen  Systems  im  Militär- 
dienste liegt  es  deshalb  durchaus,  wenn  die  Kantinen  nur  in  eigene  Veiwaltung 
der  Truppentheile  genommen  werden. 

Dem  schädlichen  Einflüsse  des  Alkoholismus  sucht  man  neuerdings  auch 
bei  der  Armee  immer  mehr  zu  steuern.  Die  Ueberzeugung,  in  welch  engen 
Beziehungen  Massigkeit  und  Wehrkraft  stehen,  findet  immer  mehr  Anhänger 
bei  Vorgesetzten  allen  Grades.  Bereits  im  Jahre  1863  wurde  durch  einen 
allgemeinen  Erlass  auf  die  schädlichen  Wirkungen  des  Alkohols  hingew^iesen. 
Seitdem  ist  mancherlei  geschehen,  um  dem  Missbrauche  vorzubeugen. 

Durch  Einrichtung  von  Soldaten-  und  Seemannsheimen  wird  versucht, 
für  die  Soldaten  und  Seeleute  während  der  freien  Zeit  Aufenthaltsorte  zu 
schaffen,  in  denen  sie  vor  den  Verlockungen  des  Wirthshauslebens  geschützt 
sind.  So  ist  neuerdings  vom  Südwestdeutschen  Jünglingsbund  ein  Heim  ge- 
gründet worden,  in  dem  Sonntags  bis  zu  1000  Soldaten  verkehren. 

Durch  die  Vorgesetzten  wird  bei  Kontroiversammlungen  und  Einstellungs- 
befehlen  nach  Möglichkeit  dem  Schnapsgenusse  (entgegengetreten.  Bei  Militär- 
transporten wird  darauf  geachtet,  dass  in  den  Bahnhofswirthschaften  dem 
Alkoholmissbrauche  vorgebeugt  wird.  Belehrungen  über  die  schädliche  Wirkung 
des  Alkohols  werden  insbesondere  bei  der  Darstellung  der  Gefahr  des  Hitz- 
schlages eingeflochten.  Neuerdings  scheint  es,  als  ob  die  Ersatzgetränke, 
besonders  Thee,  noch  mehr  als  früher  Eingang  tänden.  Auf  diese  Weise  ist 
an  manchen  Orten  bereits  erzielt,  dass  der  Schnapsgenuss  in  den  Kantinen 
auf  ein  Gering(is  zurückgegangen  ist.  Den  Verkauf  von  alkoholischen  Getränken 
in  den  Letzteren  ganz  zu  verbieten,  wird  vorerst  nicht  für  räthlich  erachtet, 
weil  sonst  die  Soldaten  sich  Schnaps  noch  mehr  in  gänzlich  unkontrolirbaren 
Verkaufsstellen  der  Nachbarschaft  verschaifen  würden. 

In  verschiedenen  Armeekorps  der  Armee  sind  in  der  letzten  Zeit  ver- 
schärfte Bestimmungen   gegen   den  Alkoholmissbrauch  ergangen.    Insbesondere 
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sind  Matthäi,  von  Diergardt,  Schwiening  u.  A.  für  strenge  Massnahmen 
eingetreten.  So  wird  schliesslich  der  erhoffte  Erfolg  nicht  ausbleiben.  Dass 
dieser  Frage  auch  in  Frankreich  die  erforderliche  Beachtung  geschenkt  wird, 
zeigt  der  im  Anhang  No.  31  wiedergegebene  kriegsministerielle  Erlass. 

Auch  hinsichtlich  der  Kleidung  wird  nichts  unterlassen,  was  die  Gesund- 
heit befördern  und  gesundheitliche  Gefahren  abwenden  kann.  Ein  \^ie  grosser 
Werth  gerade  in  der  letzten  Zeit  in  der  Armee  auf  die  Verbesserung  der  Be- 
kleidung gelegt  worden  ist,  ist  allgemein  bekannt.  Die  gesammte  Verwaltung 
der  Bekleidungsmaterialien,  die  tief  im  militärischen  Dienste  wurzelnde  Fürsorge 
für  Reinlichkeit  und  Sauberkeit  gerade  am  Anzüge  des  Soldaten,  die  Möglich- 
keit, im  Bedarfsfalle,  d.  h.  bei  Krankheit  oder  Krankheitsverdacht  die  ge- 
sammten  Kleidungsstücke  sofort  einer  Desinfektion  unterwerfen  zu  können, 
giebt  auch  dieser  hygienischen  Seite  alle  Garantie  hinsichtlich  der  Verhütung 
der  uns  interessirenden  Volkskrankheit.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Haut- 
pflege, die  durch  Einführung  regehnässiger  Bäder  ganz  allgemein  zu  ihrem 
Eechte  kommt,  und  in  speziellen  Fällen  bei  der  ständigen  ärztlichen  Ueber- 
wachung  jederzeit  besonders  geregelt  werden  kann. 

Von  allen  Einflüssen  des  militärischen  Lebens,  welche  die  Entwicklung 
des  Körpers  und  seiner  Organe  betreffen,  steht  jedoch  in  erster  Linie  die  Aus- 
bildung im  militärischen  Dienst.  Sie  soll  die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers 
erhöhen,  den  zweckmässigen  Gebrauch  der  Gliedmaassen  und  die  grösstmög- 
liche  Ausdauer  im  Ertragen  von  Anstrengungen  herbeiftihren.  Was  früher  über 
körperliche  Bewegung  and  ihren  Einfluss  auf  die  Gesunderhaltung  des 
Körpers  gesagt  worden  ist,  findet  beim  Soldaten  im  Wechsel  von  Ruhe  und 
Arbeit  seine  vollste  Beachtung.  Da  es  Selbstzweck  der  militärischen  Einrich- 
tungen ist,  das  Gros  der  im  Militärdienste  befindlichen  Mannschaften  zu  einer 
möglichst  hohen  Durchschnittsleistung  heranzubilden,  und  es  immer  mehr  in  das 
Bewusstsein  der  Vorgesetzten  gedrungen  ist,  dass  ein  den  Anforderungen  nicht 
entsprechender,  weil  minderwerthiger  Körper  am  besten  möglichst  frühzeitig 
durch  einen  leistungsfähigeren  zu  ersetzen  ist,  so  werden  die  Fälle,  in  denen 
durch  Ueberanstrengung  gesundheitliche  Schädigungen  hervorgerufen  werden,  im 
Heere  immer  seltener,  der  Einfluss  des  Dienstes  auf  die  harmonische  Entwick- 
lung des  Körpers  und  seiner  Funktionen  im  Sinne  der  Krankheitsverhütung  aber 
immer  mehr  bemerkbar. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  die  grosse  Bedeutung,  welche  in  der  Neuzeit 
die  Krankheitsverhütung  gegenüber  der  Krankheitsbehandlung  erlangt  hat,  in 
dem  mit  bestvorgebildeten  ärztlichen  Kräften  versehenen  militärischen  Orga- 
nismus frühzeitig  erkannt,  und  dementsprechend  im  Interesse  der  Truppe 
krankheitsverhütende  Massnahmen  vorzugsweise  ausgebildet  wurden.  Eine  der 
hauptsächlichsten  und  speziell  für  die  Verhütung  der  Tuberkulose  und  die  Er- 
kennung der  Erkrankungen  im  ersten  Stadium  sehr  werthvolle  Einrichtung  ist 
die  Gesundheitsbesichtigung  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen.  Der 
gesammte  Ersatzmechanismus  des  Heeres,  bestehend  in  den  ärztlichen  Unter- 
suchungen  bei   Musterung,   Aushebung  und  Einstellung   ist  im  Grunde  nichts 


•:*5 


'       ,' 


:.  «rui. 


«— •»• 


rr^" 


•■••-: 


^.' 


'•    '        ''-^  *-v- "^..»j*^  j"      "7^      »"—'-• 


tt-- 


1.     : 


'.   k 


.        ■■        t     .. 


■    / 


....        ......     .-    ■      .. ■  . 


*  ^ 

^      ^ 


.   « 


v 


f  ■<  ■  / 


•  _     • 


:--T2 


<  ■  •' 


/ 


.1 


i  ij  . 


•    i"  » 


X  ■ 


/    ■    ■  '      '     '  #    '■ 


/  .' 


/.-• 


4.1 


tl. 


>    ■  - 


*»■  1  V  '..V- Jll  -  ■  >     1'*  *  -  *    A  - 


i3i 


'.■      -.1 


tKZ^. 


'/ 


■^   -•••-• 


.1  -." 


«.-'«■ 


A.. 


»-  •        ,      — T       « 


/ 


•'       l 


■  -:   Z-:-a;>:- 


■  ■  ■    I  ■■ 


■-■»■. 


.'    :•  - 


r/vi-  :.-i;  }:-%>  :.l:-';-»-> 

'I.-  ?  ■  ■•■■'1':,  •.'••;  •■  '.?.•:.  :•■:  ■:•■?  ■:..:•:•:.  V.  r:ijii-iil-t*>ij'iiii:r  «l{»->'-r 
'-')'.'   .' ■        M-     i«:"-;   ';,.'.:./.•■.'].    v.j'j    'l-ii  M  •:.:.- :..»:•-:;    «li»-  WirJjTij-k'-i'  «ir-r 

.Ml  '•'.'»  iinrf.i'ti-/,.,/  /li!  'I  iih»j  k';I""-\"»j  ij:i*:i:i_'  l'«:»"!  :i''''ii  I  »»■siiifi'kTi"ii'i-M  i'*'*- 
fii'iliiii«  ii  'Iji  ■■.' ij  I.«  1  ;« 'i'M.  iMki.'nkiijj'j-l.ill'-  'v  i'-'l«  ili"l»ii  un«l  «lii- I»t-^iiifrkti«*n 
'Im    vl.iiih- '  )j;iH  iiii.<ri.  'Im    r.<M«jj   iiii'l  KI»'i«l»i.    l»»!   \hi<ik«'ni    au'li    «l»T    I»Ia<- 

'li'  !.'•:"  In  'l'i  'I  nlH-r  l.iil'i  1-  \  M  IjiitiiiiL''  ihi  <■  wt'ifL'j-ln-ii'lstt'  Mi'Jirlituiiir,  s«»  smi-lo-ii 
'li*-  /iiii.i«  Ir  I   ;iii     t«iM  nijlii;iriilMii  <  irn!ii|«-ii  »•iiiL'»'ri«-lit<'trii  Ausk'Sft-iiirii'hTunsrt'ii 

l»<  I     »Imi»      Im    ;iI/     \«.|i      \iiiii«-     iiii(|      .M;iiilif     (hiflir.     y\\\^<     \\\     <Um1    LTSClll«»SSiMlHl 


Militärdienst.  171 

Personenkreis  derselben  überhaupt  wenig  KrankheitsföUe,  die  zu  weiteren 
Ansteckungen  Anlass  geben  können,  eindringen.  Durch  den  feinen  Auslese- 
Mechanismuss,  wie  ihn  Musterung,  Aushebung  und  Einstellung  unter  Zugrunde- 
legang  allgemeiner  ärztlicher  und  spezieller  militärärztlicher  Erfahrungen  dar- 
stellt, werden  Tuberkulöse  von  der  Armee  von  vornherein  in  der 
Hauptsache  ferngehalten.  Bei  weiterer  Ausgestaltung  des  Zusammen- 
wirkens von  Militär-  und  Zivilbehörden  werden  hierin  gewiss  noch  weitere 
Elrfolge  sich  erzielen  lassen.  Schon  bei  der  Musterung  kann,  worauf  besonders 
Paalzow  hinweist,  der  Zivil  Vorsitzende^  der  Kommission  auf  Tuberkulose- 
verdächtige aufmerksam  machen  und  ihre  Ausschliessung  durch  eingehende 
Becherchen  erleichtem.  Die  anwesenden  Orts  Vorsteher  können  schon  im  Termine 
selbst  hierfür  werthvolle  Auskunft  geben.  Wird  von  dem  untersuchenden 
Sanitätsoffizier  diesen  Ermittelungen  und  Feststellungen  fortgesetzt  Beachtung 
geschenkt,  so  wird  mit  der  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Eommissionsmitglieder 
immer  mehr  auf  die  Tuberkulose  und  ihre  hohe  Bedeutung  für  Volk  und  Armee 
hingelenkt  werden.  Gleiches  ist  bei  der  Aushebung  der  Fall.  Sie  bildet  hin- 
sichtlich der  Tuberkulose  nach  längerer  Beobachtungszeit  eine  zweite  Unter- 
snchung,  auf  Grund  deren  schon  ein  weiteres  Urtheil  bei  dieser  so  langdauemden 
und  schleichend  einsetzenden  Krankheit  möglich  ist. 

Würden  die  Ersatzkommissionen  angewiesen,  ihr  Augenmerk  in  dieser  Weise 
auf  beginnende  Lungenerkrankungen  zu  richten,  so  würde  gleichzeitig  fiir  die 
Heilstätten-Behandlung  eine  grosse  Zahl  gerade  der  hoffiiungsvollsten  Pfleglinge 
gewonnen  werden.  Vielleicht  würde  das  Ersatzgeschäft  dadurch  etwas  auf- 
gehalten werden,  aber  die  mehr  aufgewendete  Zeit  würde  durch  Steigerung 
der  Wehr-  und  Arbeitskraft  des  Volkes  reichlich  entlohnt  werden. 

Das  wirksamste  Filter  stellt  endlich  die  Einstellung  selbst  dar.  Hier 
nimmt  der  Sanitätsoffizier,  noch  mehr  mit  Hülfsmitteln  ausgetastet,  im 
Zusammenwirken  mit  den  militärischen  Vorgesetzten  im  Interesse  der  Truppe 
wie  der  Neueingestellten  behufs  Ausschlusses  Ungeeigneter  eingehende,  nach 
Bedarf  wiederholte  Untersuchungen  vor.  Nicht  selten  wird  schon  die  erste 
Untersuchung  volle  Klarheit  geben,  namentlich  wenn  von  Musterung  und  Aus- 
hebung her  schon  eine .  gewisse  Vorgeschichte  des  Falles  vorliegt.  Wichtiger 
aber  ist  die  Beobachtungszeit  während  der  ersten  Wochen  der 
militärischen  Ausbildung.  Durch  wiederholte  Besichtigung  aller  Rekruten 
mit  Feststellung  des  Körpergewichts  lässt  sich  eine  Anzahl  von  schwäch- 
licheren Mannschaften  ausscheiden,  unter  denen  die  weitere  Beobachtung  die 
Fälle  von  beginnender  Tuberkulose  alsdann  meist  bald  erkennen  lässt. 
Während  im  Allgemeinen  bei  gesunden  jungen  Leuten,  die  in  die  Armee 
eintreten,  trotz  der  vermehrten  körperlichen  Anstrengung  in  den  ersten  Wochen 
und  Monaten  eine  Gewichtszunahme  eintritt,  bleibt  dieses  Zeichen  günstiger 
körperlicher  Entwickelung  bei  blutarmen  und  scrophulös-tuberkulösen  Leuten 
aus,  und  das  Körpergewicht  geht  zurück.  Die  erwähnten  regelmässigen  Nach- 
untersuchungen sichern  alsbald  das  Urtheil.  Sehr  wichtig  ist  gerade  in  dieser 
Zeit,    dass  die  militärischen  und  militärärztlichen  Vorgesetzten  nicht   erst   auf 
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Hekruten  trotz  der  kfirperliclien  Austreuguiigen  den  besten  Beweis  liefert,  so  wini 
Mnsichtlicli  dei'jeiiigen  Nahmngsmittel,  die  wie  Milch  und  Fleisch  als  Träger  des 
Tuberkelbazillus  die  Gefahr  der  l'ebertragnng  in  unmittelbare  Nähe  rücken, 
wiedenim  unter  Mitwirkimg  des  Sanitätspersonals,  kein  Httlfsmittel,  weklies 
^^'isse^schart:  und  Praxis  fllr  die  Kontrole  Itietet.  ausser  Acht  gelassen.  Eegel- 
iDässige  Müch-  luid  Fleischuntersuchungen  und  die  Sorge  dafür,  dass  Beides 
nach  Herkunft,  Aufbewalming  und  'N'erarbeitung  einwandfrei  behandelt  und  nur 
in  gut  vorbereitetem,  d.  h.  gekochtem  Zustande  verabfolgt  wird,  werdt^n  ebtra- 
falls  durch  das  Sanitätspersonal  ausgeführt.  Der  durch  die  Mitwirltnng  der 
Letzteren  gegebenen  Sicherheit  des  hygienischen  Betriebes  eutspriclit  es  hier- 
bei auch,  dass  bei  der  tlebei-wachung  und  Behandlung  der  Kahrangsmittel  im 
Menagen-  und  Küchenbetrieb,  ebenso  wie  beim  Kantineubetrieb  Personen,  die 
als  Huster  und  Bazillenvei-streuer  gefUlirlich  werden  könnten,  ausgescUlosseji 
werden.  Die  besondere  Aufmerksamkeit  richtet  sich  hier  anf  die  Kantinen- 
pächter und  das  von  ituien  speziell  beim  Waarenverkaiif  verwendete  Personal, 
dessen  Eiustellung  sich  zunächst  der  Kontrole  der  Sanitätsoffiziere  entdehi. 
Im  Interes-se  der  Durchbildung  des  gesammten  hygienischen  Systems  im  ilih'lir- 
dienste  liegt  es  deshalb  durchaus,  wenn  die  Kantinen  nur  in  eigene  Verwaituns 
der  Truppentheile  genommen  werden. 

Dem  schädlichen  Einflüsse  des  Alkoholisnuts  sucht  man  neuerdings  aurh 
bei  der  Armee  immer  mehr  zu  steuern.  Die  Ueberzeugutig,  in  welch  engen 
Beziehungen  Massigkeit  und  Wehrkraft  stehen,  findet  immer  mehr  Anhänger 
bei  Vorgesetzten  allen  Grades.  Bereits  im  Jahre  1863  wurde  durch  mit 
allgemeinen  Erlass  attf  die  schädlichen  Wirkungen  des  Alkohols  hingewiewi,  1 
Seitdem  ist  mancherlei  geschehen,  um  dem  Missbrauche  vorzubeugen. 

Durch  Einrichtung  von  Soldaten-  und  Seemannsheimen  wird  versudil, 
für  die  Soldaten  und  Seeleute  während  der  freien  Zeit  Aufenthaltsorte  m 
schatten,  in  denen  sie  vor  den  Verlockungen  des  Wirthshauslebens  geschätzt 
Bind,  So  ist  neuerdings  vom  Süd  westdeutschen  Jünglingsbund  ein  Heim  gf- 
griindet  worden,  iu  dem  Sonntags  bis  zu  100(1  Soldaten  verkehren.  | 

Durch  die  Vorgesetzten  wird  bei  Kontrolversammlungen  und  Einstellungfr  | 
befehlen  nach  Möglichkeit  dem  Schnapsgenusse  entgegengetreten.  Bei  Mihtfr 
transporten  wird  darauf  geachtet,  dass  in  den  Bahnhofs wirthschaften  dtm 
Alk  oh  olmissb  rauche  vorgebeugt  wird.  Belehmngen  über  die  schädliche  Wirkung 
des  Alkohols  werden  insbesondere  bei  der  Darstellung  der  Gefahr  des  Hitz- 
schlages eingeflochteu.  Neuerdings  scheint  es,  als  ob  die  Ersatzgetränke. 
besonders  Thee,  noch  mehr  als  früher  Eingang  landen.  .4tif  diese  Weise  ist 
au  iiiancheu  Orten  bei'cits  ei'zlelt,  dass  der  Schuapsg^uuss  iu  deu  Kautia^u 
auf  ein  Geringes  zurückgegangen  ist.  Den  Verkauf  von  alkoholischen  Getränken 
in  den  Letzteren  ganz  zu  veibieten,  wird  vorerst  nicht  für  räthlich  erachtet, 
weil  sonst  die  Soldaten  sich  Schnaps  noch  mehr  in  gänzlich  unkontroliriwreB 
Veikaufsstellen  der  Nachbarschaft  verschaffen  würden. 

In  verschiedenen  Anneekorps  der  Armee  sind  in  der  letzten  Zeit  ver 
schärfte  Bestimmungen    gegen  den  Alkoholmissbrauch  ergangen.     Insbesondoe 
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sind  Matthäi,  von  Diergardt,  Schwiening  u.  A.  für  strenge  Massnahmen 
eingetreten.  So  wird  schliesslich  der  erhoflPte  Erfolg  nicht  ausbleiben.  Dass 
dieser  Frage  auch  in  Frankreich  die  erforderliche  Beachtung  geschenkt  wird, 
zeigt  der  im  Anhang  No.  31  wiedergegebene  kriegsministerielle  Erlass. 

Auch  hinsichtlich  der  Kleidung  wird  nichts  unterlassen,  was  die  Gesund- 
heit befördern  und  gesundheitliche  Gefahren  abwenden  kann.  Ein  wie  grosser 
Werth  gerade  in  der  letzten  Zeit  in  der  Armee  auf  die  Verbesserung  der  Be- 
kleidung gelegt  worden  ist,  ist  allgemein  bekannt.  Die  gesammte  Verwaltung 
der  Bekleidungsmaterialien,  die  tief  im  militärischen  Dienste  wurzelnde  Fürsorge 
für  Reinlichkeit  und  Sauberkeit  gerade  am  Anzüge  des  Soldaten,  die  Möglich- 
keit, im  Bedarfsfalle,  d.  h.  bei  Krankheit  oder  lu-ankheitsverdacht  die  ge- 
sammten  Kleidungsstücke  sofort  einer  Desinfektion  unterwerfen  zu  können, 
giebt  auch  dieser  hygienischen  Seite  alle  Garantie  hinsichtlich  der  Verhütung 
der  uns  interessirenden  Volkskrankheit.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Haut- 
pflege, die  durch  EinAihrung  regelmässiger  Bäder  ganz  allgemein  zu  ihrem 
Rechte  kommt,  und  in  speziellen  Fällen  bei  der  ständigen  ärztlichen  Ueber- 
wachung  jederzeit  besonders  geregelt  werden  kann. 

Von  allen  Einflüssen  des  militärischen  Lebens,  welche  die  Entwicklung 
des  Körpers  und  seiner  Organe  betreffen,  steht  jedoch  in  erster  Linie  die  Aus- 
bildung im  militärischen  Dienst.  Sie  soll  die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers 
erhöhen,  den  zweckmässigen  Gebrauch  der  Gliedmaassen  und  die  grösstmög- 
liche  Ausdauer  im  Ertragen  von  Anstrengungen  herbeifohren.  Was  früher  über 
körperliche  Bewegung  und  ihren  Einfluss  auf  die  Gesunderhaltung  des 
Körpers  gesagt  worden  ist,  findet  beim  Soldaten  im  Wechsel  von  Ruhe  und 
Arbeit  seine  vollste  Beachtung.  Da  es  Selbstzweck  der  militärischen  Einrich- 
tungen ist,  das  Gros  der  im  Militärdienste  befindlichen  Mannschaften  zu  einer 
möglichst  hohen  Durchschnittsleistung  heranzubilden,  und  es  immer  mehr  in  das 
Bewusstsein  der  Vorgesetzten  gedrungen  ist,  dass  ein  den  Anforderungen  nicht 
entsprechender,  weil  minderwerthiger  Körper  am  besten  möglichst  frühzeitig 
durch  einen  leistungsfähigeren  zu  ersetzen  ist,  so  werden  die  Fälle,  in  denen 
durch  Ueberanstrengung  gesundheitliche  Schädigungen  hervorgerufen  werden,  im 
Heere  immer  seltener,  der  Einfluss  des  Dienstes  auf  die  harmonische  Entwick- 
lung des  Körpers  und  seiner  Funktionen  im  Sinne  der  Krankheitsverhütung  aber 
immer  mehr  bemerkbar. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  die  grosse  Bedeutung,  welche  in  der  Neuzeit 
die  Krankheitsverhütung  gegenüber  der  Krankheitsbehandlung  erlangt  hat,  in 
dem  mit  bestvorgebildeten  ärztlichen  Kräften  versehenen  militärischen  Orga- 
nismus frühzeitig  erkannt,  und  dementsprechend  im  Interesse  der  Truppe 
krankheitsverhütende  Massnahmen  vorzugsweise  ausgebildet  wurden.  Eine  der 
hauptsächlichsten  und  speziell  für  die  Verhütung  der  Tuberkulose  und  die  Er- 
kennung der  Erkrankungen  im  ersten  Stadium  sehr  werthvolle  Einrichtung  ist 
die  Gesundheitsbesichtigung  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen.  Der 
gesammte  Ersatzmechanismus  des  Heeres,  bestehend  in  den  ärztlichen  Unter- 
suchungen  bei   Musterung,   Aushebung   und   Einstellung   ist  im  Grunde  nichts 
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weiter  als  eine  fortgesetzte  Gesundheitsbesichtigun/f  derjenigen  Altersklassen 
der  männlichen  Bevölkerung,  aus  denen  die  Armee  ihre  Kräfte  schöpft.  Diese 
Gesundheitsbesichtigungen  auch  nach  der  Einstellung  regelmässig  zu  wieder- 
holen, sie  in  bestimmten  Zeiträumen  auf  alle  Angehörigen  der  Truppentheile 
auszudehnen,  während  Verdächtige  ständig  unter  Kontrole  behalten  werden, 
lassen  sich  militärische  und  militärärztliche  Vorgesetzte  immer  mehr  ange- 
legen sein. 

Alle  Faktoren  der  Tuberkulose-Verhütung,  sowohl  was  die  Beschränkung 
der  Disposition  als  auch  die  Verhinderung  der  Uebertragung  betrifil,  gelangen 
im  militärischen  Leben  deshalb  leichter  zur  Geltung,  weil  die  hygienische 
Erziehung  der  Mannschaften  durch  die  militärischen  Einrichtungen 
selbst  in  bester  Weise  gefördert  wird.  Zur  Belehrung  werden  nicht  allein  die 
dienstlichen  Instruktionen,  sondern  auch  besondere  Unterrichtsstunden  benutzt, 
welche  seitens  der  Sanitätsoffiziere  abgehalten  werden.  Gelegenheit  hierzu 
bietet  sich  tiir  einen  besonders  intelligenten  Theil  der  Mannschaften  auch  beim 
Krankenträger-Unterricht.  Ferner  spielen  Grundsätze  der  Reinlichkeit  im 
militärischen  Tagesleben  eine  so  grosse  Rolle,  dass  es  verhältnissraässig  leicht 
ist,  speziellen  hygienischen  Gesichtspunkten  Geltung  zu  verschaflTen.  So  lässt 
es  sich  unschwer  erreichen,  dass  schon  in  den  Korporalschaflen  nicht  allein 
auf  die  Reinlichkeit  an  Anzug  und  Ausrüstung,  sondern  auch  des  ganzen 
Körpers  und  namentlich  der  Hände  geachtet  wird.  Die  auf  die  Hautpflege  und 
Abhärtung  geeigneten  Massregeln  des  Badens  und  Schwimmens  unter  Aufsicht 
von  Vorgesetzten  geben  hierzu  weitere  Gelegenheit.  Der  Mund-  und  Zahnpflege 
wird  durch  die  verschiedenen  ärztlichen  Untersuchungen  Vorschub  geleistet. 
Die  Erziehung  zur  unschädlichen  Sammlung  und  Beseitigung  des  Auswurfes 
wird  durch  das  N'orhandensein  der  Wasserspucknäi)fe,  an  deren  Entleerung  und 
Reinifjfuiig  die»  Maiinschaften  der  Reihe  nach  sämmtlich  theilnehmen,  an  sich  schon 
wesentlich  ^(»fiirdert.  Die  bereits  erwähnten  Strafandrohungen  bei  Zuwider- 
handlungen unterstützen  in  dieser  Beziehung  die  Erreichung  des  angestrebten 
Zieles,  (i leichtes  lässt  sich  bei  der  Staubverhütung  durchführen  dadurch,  dass 
Ausfegen  und  Aufwischen,  Stiefelputzen  und  Kleiderreinigen  von  Vorgesetzten 
überwacht  wird.  Auch  die  Abhaltung  des  täglichen  ärztlichen  Revierdienstes 
giebt  dem  Soldaten  mancherlei  Anstoss  zu  hygienischem  Nachdenken.  Dadurch, 
dass  Kamorad(Mi  wegen  der  einen  oder  der  anderen  Vernachlässigung  dieser 
oder  jener  Massregel  erkranken,  wird  den  Mannschaften  die  Wichtigkeit  der 
Verhütungsmassnalnnen  immer  wieder  vor  Augen  getuhrt.  Dies  gilt  insbesondere 
von  den  unmittelbar  zur  Tuberkulose-Verluitung  gehr>rigen  Desinfektions-Mass- 
nahmen,  di(»  sich  bei  jedem  Erkrankungsfalle  wiedc^rholen  und  die  Desinfektion 
der  Mannscliaftstuben,  d(»r  Metten  und  Kleider,  bei  Musikern  auch  der  Blas- 
instrumente betreffen. 

Finden  so  durch  strengt»  Ueberwachung  der  äusseren  Lebensbedingungen 
die  Reg(»ln  der  Tuberkulose- Verhütung  iln-e  weitgehendste  Beachtung,  so  sorgen 
die  zunäclist  aus  rein  niilitärisclien  Gründen  eingerichteten  Ausleseeinrichtungen 
bei    dem    Ersatz    von  Armee    und    Marint^    dafür,    dass    in    den  geschlossenen 
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Personenkreis  derselben  überhaupt  wenig  Krankheitsfalle,  die  zu  weiteren 
Ansteckungen  Anlass  geben  können,  eindringen.  Durch  den  feinen  Auslese- 
Mechanismuss,  wie  ihn  Musterung,  Aushebung  und  Einstellung  unter  Zugrunde- 
legung allgemeiner  ärztlicher  und  spezieller  militärärztlicher  Erfahrungen  dar- 
stellt, werden  Tuberkulöse  von  der  Armee  von  vornherein  in  der 
Hauptsache  ferngehalten.  Bei  weiterer  Ausgestaltung  des  Zusammen- 
wirkens von  Militär-  und  Zivilbehörden  werden  hierin  gewiss  noch  weitere 
Erfolge  sich  erzielen  lassen.  Schon  bei  der  Musterung  kann,  worauf  besonders 
Paalzow  hinweist,  der  Zivilvorsitzende^  der  Kommission  auf  Tuberkulose- 
verdächtige aufmerksam  machen  und  ihre  Ausschliessung  durch  eingehende 
Eecherchen  erleichtem.  Die  anwesenden  Ortsvorsteher  können  schon  im  Termine 
selbst  hierfür  werthvoUe  Auskunft  geben.  Wird  von  dem  untersuchenden 
Sanitätsoffizier  diesen  Ermittelungen  und  Feststellungen  fortgesetzt  Beachtung 
geschenkt,  so  wird  mit  der  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Kommissionsmitglieder 
immer  mehr  auf  die  Tuberkulose  und  ihre  hohe  Bedeutung  für  Volk  und  Armee 
hingelenkt  werden.  Gleiches  ist  bei  der  Aushebung  der  Fall.  Sie  bildet  hin- 
sichtlich der  Tuberkulose  nach  längerer  Beobachtungszeit  eine  zweite  Unter- 
suchung, auf  Grund  deren  schon  ein  weiteres  Urtheil  bei  dieser  so  langdauemden 
und  schleichend  einsetzenden  Krankheit  möglich  ist. 

Würden  die  Ersatzkommissionen  angewiesen,  ihr  Augenmerk  in  dieser  Weise 
auf  beginnende  Lungenerkrankungen  zu  richten,  so  würde  gleichzeitig  für  die 
Heilstätten-Behandlung  eine  grosse  Zahl  gerade  der  hoflftiungsvollsten  Pfleglinge 
gewonnen  werden.  Vielleicht  würde  das  Ersatzgeschäft  dadurch  etwas  auf- 
gehalten werden,  aber  die  mehr  aufgewendete  Zeit  würde  durch  Steigerung 
der  Wehr-  und  Arbeitskraft  des  Volkes  reichlich  entlohnt  werden. 

Das  wirksamste  Filter  stellt  endlich  die  Einstellung  selbst  dar.  Hier 
nimmt  der  Sanitätsoffizier,  noch  mehr  mit  Hülfsmitteln  ausgeiüstet,  im 
Zusammenwirken  mit  den  militärischen  Vorgesetzten  im  Interesse  der  Truppe 
\iie  der  Neueingestellten  behufs  Ausschlusses  Ungeeigneter  eingehende,  nach 
Bedarf  wiederholte  Untersuchungen  vor.  Nicht  selten  wird  schon  die  erste 
Untersuchung  volle  Klarheit  geben,  namentlich  wenn  von  Musterung  und  Aus- 
hebung her  schon  eine .  gewisse  Vorgeschichte  des  Falles  vorliegt.  Wichtiger 
aber  ist  die  Beobachtungszeit  während  der  ersten  Wochen  der 
militärischen  Ausbildung.  Durch  wiederholte  Besichtigung  aller  Rekruten 
mit  Feststellung  des  Körpergewichts  lässt  sich  eine  Anzahl  von  schwäch- 
licheren Mannschaften  ausscheiden,  unter  denen  die  weitere  Beobachtung  die 
Fälle  von  beginnender  Tuberkulose  alsdann  meist  bald  erkennen  lässt. 
Während  im  Allgemeinen  bei  gesunden  jungen  Leuten,  die  in  die  Armee 
eintreten,  trotz  der  vermehrten  körperlichen  Anstrengung  in  den  ersten  Wochen 
und  Monaten  eine  Gewichtszunahme  eintritt,  bleibt  dieses  Zeichen  günstiger 
körperlicher  Enti;\ickelung  bei  blutarmen  und  scrophulös-tuberkulösen  Leuten 
aus,  und  das  Körpergewicht  geht  zurück.  Die  erwähnten  regelmässigen  Nach- 
untersuchungen sichern  alsbald  das  Urtheil.  Sehr  wichtig  ist  gerade  in  dieser 
Zeit,    dass  die  militärischen  und  militärärztlichen  Vorgesetzten  nicht   erst   auf 
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die  Kranknieldnuff  der  Leute  warten,  sunderu  durcU  fortlaufende,  regelmässip 
UeberwachuDg  und  Besichtigung  von  dem  Gesatidlieitszastande  der  Leute  ach 
überzeugen  und  verdächtigen  Anzeichen  nachgehen.  Gerade  die  Mitwirkung 
der  militärischen  Vorgesetzten  ist  hierbei  für  den  Arzt  von  besonderem  Werth. 


Hand  in  Hand  mit  dieser  strengen  Ueberwachimg  des  Ersatzes  mösseo 
diejenigen  Massregeln  gehen,  welche  auf  die  Fürsorge  für  die  Erkrankten 
unter  den  Unteroffizieren  und  Mannschaften  überhaupt  Bezog  haben,  Sie 
müssen  die  frühzeitige  Ermittelung  der  KrankheitslMIe ,  die  wirksame  Be- 
seitigung der  von  diesen  verstreuten  Krankheitserreger  und  die  weitere  V«-- 
sorgung  der  Kranken  ins  Auge  fassen.  Die  Ermittelung  der  Kranken,  welch* 
im  bürgerlichen  Leben  die  Anzeigepfliclit  zur  Voraussetzung  hat,  ergiebt  .lirh 
im  militärischen  Leben  von  selbst.  Bei  richtigem  Zusammenarbeiten  liw 
militärischen  Vorgesetzten  mit  den  zuständigen  Sanitätsoffizieren  wird  jede 
Erkiankmig  thatsächlich  in  den  trühesten  Stadien  entdeckt  und  dies  um  so 
mehr,  als  den  dem  militärischen  Organismus  eingefügten,  mit  hei-vorragendrr 
Ausbildung  ausgestatteten  Militärärzten  alle  Hülfsraittel  fiir  die  Frühdiagnc« 
leicht  zugänglich  sind.  Sputumuntersuchungen,  wenn  nöthig  unter  Anwenduoe 
von  Thieresperimenten,  Beobachtungen  im  Lazareth  unter  Verwerthnng  all» 
diagnostischen  Hülfsmittel.  darunter  auch  des  Tuberkulins,  sind  dem  auf  einen 
Krankheitsfall  aufmerksam  gewordenen  SanitätsotBzier  ohne  Weiteres  zur 
Band.  Die  in  der  Friedenssanitätsordnung  vorgeschriebenen  reg'elmässigen 
Gesundheitsbesichtigungen  sind  gerade  für  die  Erkennung  solcher  Prühfölle  yud 
hoher  Bedeutung. 

Ist  nun  ein  Erkrank untrsfall  festgestellt,  so  sind  wiederum  iiUe  Hülfsiiiiti-I 
zum  Schutze  der  gesunden  Mannschaften  sofort  zur  Stelle,  Durch  streng  fikr- 
wachte  Desinfektion  der  Zimmer,  der  Kleidung  und  Gebrauchsgegenstände. 
ausgeführt  von  einem  dauernd  in  Kenntniss  und  IJebung  erhaltenen  ärztliche» 
Hülfspersoual,  wird  dafür  gesorgt,  dass  eine  Einnistung  von  KrankheitskeiniES  J 
nicht  zu  Stande  kommen  kann.  | 

Die  Fürsorge  fiir  die  Eikrankten  tritt  schliesslich  im  militärischen  Leben 
so  frühzeitig  ein,  wie  kaum  jemals  im  bürgerlichen  Leben.  Sie  besteht  in  eißer 
allen  Anforderungen  entsprechenden  Krankenhausbehandlung,  wobei  vor  AUeiB 
auch  auf  IsoÜrung  der  tuberkulös  Erkrankten  und  Verdächtigen  in 
den  I^azarethen  wie  bei  jeder  anderen  Infektionski'ankheit  Bedacht  genommen 
wird.  Um  der  Tuberkulose  als  Nachkrankheit  nach  anderen  sehwächeaden 
Krankheiten  thunlichst  den  Boden  zu  entziehen,  ist  neuerdings  auch  die 
Eekonvaleszentenfiii-sorge  wesentlich  gefördert  worden.  Die  Bedeutung,  welche 
die  Angliederung  von  Genesungsheimen  an  die  eigentlichen  Kranken- 
häuser besitzt,  wurde  in  der  Militär-Krankenpflege  schon  frühzeitig  ertannt.  Ma» 
ist  bestrebt  gewesen,  wo  es  die  Verhältnisse  angängig  erscheinen  liessen,  ai 
günstig  gelegenen,  für  die  hygienisch-diätetische  Behandlang  gOnstige  Be- 
dingungen bietenden  Orten  entsprechende  Einrichtungen  zu  treffen.     So  wurde 
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zunächst  im  XVI.  Anneekorps  das  Genesungsheim  Lettenbach  bei  Albersch- 
weiler,  im  XV.  Armeekoi-ps  das  Genesungsheim  bei  Rothau  in  den  Vogesen 
eingerichtet.  In  gleicher  Weise  ist  beim  Xn.  Armeekorps  (I.  K.  S.)  das 
Genesungsheim  „Glasewaldsruhe"  und  beim  XIX.  Armeekorps  (11.  K.  S.)  das 
Genesungsheim  bei  Grünbach  i.  V.,  beim  Gardekorps  das  in  Biesenthal  ent- 
standen. Bei  anderen  Armeekorps  ist  man  mit  den  Vorarbeiten  flir  die 
Errichtung  solcher  beschäftigt  bezw.  steht  vor  der  Eröffnung  des  Betriebes. 
Diese  Genesungsheime  sollen  den  in  der  Genesung  nach  Krankheiten,  Ver- 
letzungen, Operationen  befindlichen,  der  Erholung  und  Kräftigung  noch  bedürf- 
tigen, aktiven  Unteroffizieren  und  Mannschaften  nach  abgeschlossener  ärzt- 
licher Behandlung  die  zur  Wiederaufiiahme  des  Dienstes  erforderliche  Leistungs- 
und Widerstandsfllhigkeit  bringen.  Vorgesehen  ist  auch,  dass  zur  körperlichen 
Kräftigung  und  Erholung  auch  Unteroffiziere  und  Mannschaften  aufgenommen 
werden,  welche  nach  besonders  schweren  und  anhaltenden,  ausserordentlichen 
dienstlichen  Anstrengungen  Nachtheile  bezüglich  ihrer  Gesundheit  und  Dienst- 
fähigkeit beftlrchten  lassen.  Wenn  von  der  Aufnahme  auch  Tuberkulöse  und 
Tuberkulose-Verdächtige  ausgeschlossen  sind,  so  dienen  diese  Genesungsheime 
doch  dadurch,  dass  sie  die  Rekonvalescenz  nach  überstandenen  Krankheiten 
in  bestmöglicher  Weise  begünstigen,  dazu,  die  Disposition  für  Tuberkulose 
in  der  Truppe  zu  vemngem. 

Die  Krankenfursorge  bei  festgestellter  Tuberkulose  kann  beim  Militär 
naturgemäss  nur  eine  zeitlich  beschränkte  sein.  Die  Armee  ist  zwar  eine 
dauernde  Einrichtung,  ihr  Personenkreis  aber  einem  fortgesetzten  Wechsel 
unterworfen,  derart,  dass  er  sich  immer  wieder  neu  ergänzen  und  kranke,  flir 
den  militärischen  Dienst  nicht  mehr  in  Betracht  kommende  Glieder  möglichst 
bald  abstossen  muss.  Bei  Tuberkulösen  wird  deshalb  sofort  das  Dienst- 
unbrauchbarkeits -Verfahren  eingeleitet,  sodass  die  Entlassung  aus  dem 
Lazareth  nach  kurzer  Zeit  erfolgen  kann.  Dem  Wesen  der  Tuberkulose,  der 
langen  Entwickelungszeit  und  der  leichten  Verschlimmerung  durch  Ueber- 
anstrengung  im  militärischen  Leben  entsprechend,  werden  die  Tuberkulösen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  invalide  anerkannt  und  in  den  Grenzen  der 
Bestimmungen  mit  einer  Pension  entlassen.  Diese  Entlassung  geschieht  stets 
direkt  aus  dem  Lazareth,  sodass  der  Tuberkulöse  überhaupt  nicht  mehr  zur 
Kaserne  zurückkehrt,  so  dass  thatsächlich  der  Grundsatz  zu  Geltung  gelangt,  der 
Erkennung  des  Krankheitsfalles  die  dauernde  Entfernung  des  Kranken  aus 
der  Truppe  auf  dem  Fusse  folgen  zu  lassen. 

Mit  dieser  Entlassung  der  Tuberkulösen  als  Invaliden  sollte  indess  die 
Fürsorge  flir  die  Kranken  nicht  abschliessen.  Die  Allgemeinheit  hat  ein 
Interesse  daran,  sie  nicht  ungebessert  und  gesundheitlich  unerzogen  in  die 
bürgerliche  Gemeinschaft  zurückkehren  zu  sehen.  Ein  so  mit  allen  Mitteln 
firühzeitig  ermittelter  Lungenkranker  sollte  vielmehr  ausnahmslos  der  Heil- 
stättenfürsorge theilhaftig  werden.  Die  Armee  besitzt  heute  dazu  noch  nicht 
die  Mittel,  gewährt  meist  nur  in  Ausnahmefallen  älteren  Mannschaften,  vorzugs- 
weise Unteroffizieren,    die  man  dem  Dienst  erhalten  möchte,    die  Aufnahme  in 
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eine  Lungenheilstätte  und  schickt  die  übrigen  in  ihre  Familien  zurück.  Man 
sollte  aber  meinen,  dass  Mittel  und  Wege  sich  finden  lassen  müssten,  die 
grossen  Institutionen  der  Armee  und  Marine  auch  mit  den  Hülfsmitt^ln  modemer 
Tuberkulosefürsorge  zu  versehen,  wie  dies  z.  B.  in  Belgien  durch  Errichtung 
einer  Lungenheilstätte  fiir  das  Heer  der  Fall  ist. 


Die  vorstehenden  Ausführungen  über  die  Tuberkulose  in  ihrer  Beziehung 
zum  Militärdienst  sind  etwas  ausführlicher  gehalten  worden,  weil  an  den 
militärischen  Einrichtungen  am  besten  ersichtlich  ist,  wie  mit  streng 
durchgeführten  zielbewussten  Massnahmen  sowohl  der  allgemeinen 
Gesundheitspflege  als  auch  der  speziellen  Tuberkulose-Verhütung 
ein  grösserer  Personenkreis  von  der  Krankheit  frei  gehalten  werden 
kann,  ein  Moment,  auf  welches  wir  bereits  bei  der  Arbeiterschaft  grosser  Betriebe, 
bei  der  Beamtenschaft  der  grossen  Verkehrsanstalten  hingewiesen  haben.  Ab- 
gesehen von  allen  allgemein  hygienischen  Einrichtungen,  wie  sie  auf  Unterkunft, 
Ernährung,  Kleidung,  Hautpflege  Bezug  haben,  spielen  liier  die  grösste  Rolle 
der  Auslese-Mechanismus  für  den  Berufsersatz,  die  strenge,  mit  allen  Hülfs- 
mitteln  unterstützte  hygienische  Erziehung  des  gesammten,  auf  ein  Zusammen- 
leben angewiesenen  Personenkreises  und  diejenigen  Massregeln,  welche  die 
frühzeitige  Erkennung,  regelrechte  Krankenversorgung  bezw.  alsbaldige  Ab- 
stossung  der  Erkrankten  betretfen. 


SohluBBSätze  zum  Absolinitt  „1 

7.  Die  AImnhme  der  THherkulose  in  der  Armee  ist  eifi  Beweis  dafür,  dass  ein 
geschlossoicr  Pcrsonrnkrris  durch  ärztlichrrsrits  ständig  iibericachte  Ge- 
stindhritsp/lrgr^  rrrlßifnden  mit  eitufchouler  Prüfung  des  Ersatzes  und  früh- 
xcitige  Kratikenfürsorge,  von  der  Krankheit  frei  gehalten  werden  kann. 

2,  Die  Militfirxeit  ist  als  ein  wesentliches  Mittel  xur  Volkserxiehung  auch  hin- 
sichtlich der  Tuberkulose -Verifütung  anxusehen  uml  xu  verwcrthen, 

3,  Das  Ersatxgcschäft  bietet  eine  wichtige  Handhabe  \?(r  Ermittelung  von 
Tuberkulösen  und  sollte  immer  mehr  benutxt  werden ,  um  der  Heilstätten- 
bchandlung  geeignete  Früh  fälle   \u\u  führen. 

4,  Der  Entla.ssung  Tuberkulöser  aus  der  Armee  sollte  in  der  Regel  ein  Heil- 
irr  fahren  in  einer  Lu)igenheilsfätte  sich  an  seh  Hessen. 


VI.  Sonstige  Zwangslagen. 

Ausser  den  bisher  geschilderten  Zwangslagen  in  Schule,  Erwerbsleben, 
Verkehr  und  Militärzeit  giebt  es  noch  verschiedene,  in  denen  ein  bestimmter 
Kreis  von  Menschen  zum  Zusammenleben  gezwungen  ist.  Dies  betrifft  theils 
solche,  die  zu  den  Niedrigsten  des  Menschengeschlechts  gehören,  theils  solche, 
die  durch  Krankheit,  Siechthum  und  Alter,  mangels  Pflege  durch  eigene  An- 
gehörige, der  öffentlichen  Fürsorge  anheimfallen.  Hierbei  ist  vielfach  die  Unter- 
bringung in  geschlossenen  Anstalten  unerlässlich,  sodass  die  für  die  Tuberkulose- 
Verhütung  in  Betracht  kommenden  Faktoren  auch  hier  zur  Geltung  kommen 
müssen,  wenn  eine  Verbreitung  der  Krankheit  und  ein  etwaiges  Uebergreifen 
in  die  ausserhalb  stehende  Bevölkerung  vermieden  werden  soll.  Dies  gilt  ins- 
besondere von  Arbeiterkolonien,  Armen-  und  Siechenhäusern,  Pflege- 
anstalten, Besserungsanstalten,  Gefängnissen  und  Zuchthäusern. 

Die  Arbeiterkolonien  haben  den  Zweck,  gesunden,  arbeitslosen,  aber  zur 
Arbeit  flihigen  und  willigen  alleinstehenden  Männern  jeden  Standes  und  jeder 
Konfession  in  Zeiten  der  Noth  Arbeit,  Verpflegung  und  Unterkunft  zu  gewähren. 
Die  Aufgenommenen  müssen  sich  zu  einem  bestimmten,  beim  Eintritt  festzusetzen- 
den längeren  Aufenthalt  verpflichten.  Insgesammt  bestehen  gegenwärtig  in 
Deutschland  31  derartige  Anstalten.  Die  unter  Vorsitz  des  Pfarrers  Diestelkamp 
thätige  Berliner  Arbeiterkolonie  hat  allein  bisher  10215  Arbeitslose  verpflegt 
und  beschäftigt.  Anfertigung  von  Bürsten  und  Besen,  von  Kisten  und  Küchen- 
möbeln, von  Flaschenhülsen  aus  Stroh  bildet  vorzugsweise  die  Beschäftigung. 
Daneben  werden  Schreibarbeiten,  Zerkleinem  von  Brennholz,  Forstarbeiten, 
Obstzucht,  Spargel-,  Gemüsebau,  Wald-,  Acker-  und  Erdarbeiten  und  dergleichen 
vorgenommen.  Es  handelt  sich  also  um  eine  täglich  mindestens  zehnstündige 
Beschäftigung  meistens  in  geschlossenen  Räumen.  Zur  Tuberkulose- 
Verhütung  kommen  mithin  dieselben  Gesichtspunkte  der  strengen  Ueberwachung 
eines  geschlossenen  Personenkreises  und  seiner  äusseren  Lebensbedingungen,  von 
denen  früher  l^iederholt  die  Rede  war,  in  Betracht.  Das  Gleiche  gilt  natur- 
gemäss  von  den  anderen  oben  erwähnten  Anstalten. 

Ganz  besondere  Geltung  haben  die  Verhütungsmassregeln  aber  fiir  die 
Strafanstalten,  in  denen  nach  der  im  Bewusstsein  des  Publikums  noch 
wurzelnden  Auffassung  des  Strafvollzugs  gerade  die  Minderwerthigkeit  der 
äusseren  Lebensbedingungen  zur  Verschärfung  der  Strafe  beitragen  soll.  Die 
Gefangnisse  mit  Ausnahme  der  neueren  Anlagen  haben  enge  Gelasse,  in  denen 
Mangel  an  Luft  und  namentlich  an  Licht  herrscht.  Bedenkt  man,  dass  die 
Gefangenen  vielfach  täglich  nur  eine  Stunde  Bewegung  im  Freien  mithin 
23  Stunden  in  diesen  Gelassen  bei  einförmiger  Kost  zuzubringen  haben,  so  wird 
verständlich,  dass  selbst  bei  klüftigeren  Individuen  eine  Empfänglichkeit  des 
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Körpers  zu  Stande  kommt,  die  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  bacillen- 
verstreuenden  Insassen  zur  Ansteckung  Anlass  geben  kann.  Mit  den  besten 
Bedingungen  für  die  Entwickelung  der  Disposition  kann  sich  also 
leicht  die  Bedingung  für  die  Uebertragung  des  Krankheitserregers, 
der  mangels  besonderer  Massregeln  in  den  Gelassen  die  besten 
Konservirungsbedingungen  findet,  vergesellschaften.  Zieht  man  ausser- 
dem noch  in  Betracht,  dass  dia  Gefilngnissinsassen  zum  grossen  Theile  herunter- 
gekommene Individuen  sind,  so  ist  begreiflich,  dass  die  GefÄngnissschwindsucht 
sehr  häufig  ist  und  einen  ganz  besonders  schnellen  Verlauf  zu  nehmen  pflegt. 

Die  Verhütungsmassregeln  sind  naturgemäss  im  Allgemeinen  dieselben, 
wie  für  andere  Verhältnisse,  bei  denen  ein  dauerndes  Beisammensein  eines 
grösseren  Personenkreises  in  geschlossenen  Anstalten  unter  bestimmten  Zwangs- 
verhältnissen zu  Stande  kommt.  Die  Anlage  einer  Strafanstalt  muss  peinlich 
sauber  sein,  den  einzelnen  Gelassen  möglichst  viel  Licht  und  Luft  zulassen  und 
einen  regelrechten  Luftwechsel  gewährleisten.  Die  Reinigung  der  Zellen, 
Arbeitsräume  und  Korridore  muss  auf  feuchtem  Wege  geschehen*  Leer  ge- 
wordene Zellen  dürfen  nicht  neu  belegt  werden,  ehe  sie  nicht  einer  gründlichen 
Reinigung  und  Lüftung  unterworfen  sind.  Die  in  Benutzung  stehenden  Zellen 
müssen  mindestens  einmal  im  Jahr  frisch  ausgeweisst  werden.  In  den  Zellen, 
Arbeitsräumen  und  Korridoren  müssen  sich  wassergefällte  Spucknäpfe  befinden, 
und  die  Gefangenen  sind  streng  anzuhalten,  sich  im  Bedarfsfalle  ihrer  zu  be- 
dienen. Für  alle  Räume,  in  denen  tuberkulöse  Kraulte  gewesen  sind,  ist  eine 
besonders  eingehende  Reinigung  nebst  Desinfektion  vorzunehmen.  Kleider  und 
Betten  sind  zu  desinfiziren.  Die  Ernährung  ist  den  allgemeinen  hygienischen 
Gnindsätzen  immer  mehr  anzupassen.  Der  Hautpflege  ist  gebührend  Rechnung 
zu  tragen.  Hauptsächlich  wird  aber  darauf  Bedacht  zu  nehmen  sein,  den 
Gefangenen  mehr  Bewegung  zu  verschaffen.  Man  hat  neuerdings  vor- 
geschlagen, für  gewisse  Gefangenenkategorien  ländliche  Kolonien  zu  begründen, 
bei  denen  in  landwirthschaftlicher  und  gärtnerischer  Thätigkeit  gleichzeitig  die 
Arbeitskraft  der  Gefangenen  besser  zur  Verwerthung  gelangen  könnte. 

Dass  alle  diese  Anstalten  eine  intensive  Krankenfürsorge  haben  müssen, 
ist  eine  selbstverständliche  Forderung.  Dazu  gehiirt,  dass  eine  dauernde  ärzt- 
liche Uebenvachung  des  Personenkreises  stattfindet,  und  dass  Erkrankte  früh- 
zeitig in  regelrechte  Krankenfiirsorge  genommen  werden.  In  erster  Linie 
gehört  hierzu  das  Vorhandensein  eines  besonderen  Lazareths,  bezw.  isolirt 
gelegener  Krankenräume,  und  wirksamer  Desinfektionseinrichtungen,  speziell 
eines  Desinfektionsapparats,  in  dem  auch  beim  Eintritt  in  die  Anstalt  die  mit- 
gebrachten Kleider  desinfizirt  werden.  Hier  kCnmen  auch  die  durch  sogenannte 
Brockensammlungen  und  Gaben  von  Wohlthäteni  den  Anstalten  zugewandten 
Kleidungsstücke  in  einen  gesundheitlich  einwandfreien  Zustand  versetzt  werden. 

Dass  der  Zustand  des  Beamten-  und  Arbeiterpersonals  dauernd  zu  über- 
wachen ist,  und  auch  hier  Unterweisung  in  den  Vorbeugungsmassregeln  sowie 
im  Bedarfsfalle  regelnvlite  Krankenfürsorge  einzutreten  hat,  bedarf  nicht  erst  der 
besonderen  Erwähnung. 


ß.  Fürsorge  für  die  an  Tuberkulose  Erkrankten. 


I.  Ermittelung  der  Kranken. 

1.  Anzeigepflicht. 

Wie  für  die  Bekämpfung  einer  Infektionskrankheit  die  Erkenntniss  ihres 
Wesens  und  ihrer  Verbreitungsart  Voraussetzung  ist,  so  bildet  die  frühzeitige 
Ermittelung  jedes  einzelnen  Falles  den  Beginn  aller  planmässigen 
Abwehrmassregeln.  Dies  gilt  in  gleicher  Weise  für  akute  wie  für  chronische 
Volkskrankheiten,  und  die  Nothwendigkeit  gewisser,  von  den  Betroffenen 
freilich  lästig  empfundener  Massnahmen  ist  bereits  in  das  Volksbewusstsein 
eingedrungen. 

Bei  der  Tuberkulose,  speziell  ihrer  Form  als  Lungenschwindsucht,  hatte 
die  grosse  Ausbreitung  der  Seuche  und  die  lange  Dauer  des  einzelnen  Krankheits- 
falles dazu  gefuhrt,  dass  sich  mit  der  tiefwurzelnden  Indolenz,  welche  das 
Befallenwerden  als  unvermeidliches  Schicksal  hinnahm,  bis  vor  Kurzem  allgemein 
nicht  nur  die  Vorstellung  von  der  Unmöglichkeit  wirksamer  Verhütungsmassregeln 
verband,  sondern  auch  die  Scheu,  als  Schwindsüchtiger  bekannt  und  damit  als  dem 
Tode  verfallen  betrachtet  zu  werden.  Als  die  Tuberkulose  schliesslich  als  Infektions- 
krankheit erkannt  wurde,  baute  sich  deshalb  auf  dieser  Thatsache  nicht  alsbald 
die  Schlussfolgerung  auf,  die  sonst  bei  ansteckenden  Krankheiten  als  selbst- 
verständlich gilt,  dass  Anzeige,  Keimvemichtung,  Absonderung  der  Kranken  bis 
zum  Ablauf  der  Krankheit,  zum  Schutz  der  Gesunden  gefordert  werden  müsse. 
Es  bedurfte  vielmehr  erst  einer  längeren  Zeit  der  Volksaufklärung, 
die  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  zu  ändern  und  fiir  gesund- 
heitliche Massnahmen  den  Boden  zu  ebnen.  In  den  letzten  Jahren  hat  im 
Anschluss  an  die  Heilstättenbewegung  die  freiwillige  Selbstanzeige  der 
Kranken  zunehmende  Verbreitung  gefunden,  und  hierdurch  ist  das  Bewusstsein 
für  die  Unentbehrlichkeit  zwangsweise  anzuwendender  Massnahmen 
erfreulicher  Weise  in  weiten  Schichten  der  Bevölkerung  geweckt  worden,  so 
dass  der  Einfuhrung  der  Anzeigep  flicht,  als  des  vornehmsten  Mittels  zur  Ent- 
deckung der  Erkrankten,  wirksam  vorgearbeitet  ist. 

*  ♦ 

Wenn  die  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose  trotz  der  Erkenntniss  der  Grösse 
der  Gefahr  erst  in  wenigen  Ländern  eingeführt  ist,  so  besteht  doch  wohl  kaum 
irgendwo  noch  ein  Zweifel  darüber,  dass  diese  Massnahme  grundsätzlich  un- 
erlässlich   ist.     Worüber    man    höchstens    noch    verschiedener   Meinung    sein 
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könnte,  ist,  welche  Koimen  der  Tuberkulose  als  anzei(;repflifliti?^  fm**" 
sehen  sind,  nnd  wie  man  bei  der  Schwierigkeit  der  Verhältnisse  vorzugehen  habt, 
damit  sich  an  die  wichtige  Massregel  der  Ermittelung  des  Krankheitsfälle? 
auch  unmittelbar  die  auf  seine  Unschädlichmachung  gerichteten  Massnahmen 
anschliessen  kiinneii. 

Kliniker  schätzen  die  Daner  des  einzelnen  Falles  von  Lungeotuberknlofe 
aut'  6  bis  8  Jahre.  Es  ist  bekannt,  dass  viele  Fälle  sehr  Wel  ktirzere  Zeit 
bestehen,  und  ebenso,  dass  zahlreiche  Fälle  Jahrzehnte  überdauern.  Wo  beginnt 
überhaupt,  wenn  man  sich  der  vielfachen  Möglichkeiten  der  Infektion  bei 
Tuberkulose  erinnert,  die  Gefahr  der  Krankheit?  Wie  ist  im  praktisch- 
hygienischen  Sinne  die  allgemeine  Skiofulüse  von  der  tuberkulösen  Sbroftilos* 
zu  unterscheiden,  und  wäre  letztere,  selbst  wenn  sie  leicht  erkannt  würde,  im 
praktischen  Sinne  schon  als  Tuberkulose  anzusprechen  und  etwa  deslislli 
anzeigepflichtig?  Sind  die  von  ihr  Befallenen  etwa  auf  die  Stufe  derjenigen 
zu  stellen,  die  bei  akuten  Seuchen  als  verdächtig  angesehen  werden  nnd  einer 
Uebern'achung  bedürfen?  Oder  genügt  es  für  die  Bekämpfung  der  Seuciie, 
diejenigen  Fälle  zu  ermitteln,  welche  im  Stadium  der  sogenannten  offenen 
Tuberkulose  stehen  und  sich  als  Verstreuer  des  Krankheitserregers  dokumen- 
tiren?  Welche  Massnahmen  lassen  sich  hier  rechtfertigen  gegenüber  den  nnter 
Umständen  recht  itihlbaren  Eingriffen  in  das  Leben  der  Familie  und  der  per- 
sönlichen  Freiheit,  Eingriffe,  deren  Nothwendigkeit  bei  unserer  chronischen 
Seuche  von  den  Betroflenen  weniger  verstanden  werden,  als  unter  dem  lähmeii'ieii 
Sclirecken  drohender  Pest-  oder  Choleragefahr,  und  deren  häufige  Wie^le^ 
holung  die  Härte  der  Maasnahmen  erst  recht  in  die  E>scheinHng  treten  lässf? 

Nach  den  im  iltiolots'ischen  Theile  unseres  Werkes  nnd  den  im  Abscihnitte 
über  die  Verhütung  der  Krankheit  bei  Gesunden  gegebenen  AustUhrungen  kann 
die  Antwort  auf  liieRe  Frage  nicht  zweifelhaft  sein.  In  der  Hauptsache 
kommen  nur  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  bacillenhaltiger  Answnr! 
ausgehustet  wird,  für  die  Anzeigepflicht  in  Betracht.  Sie  sind  die 
für  die  Allgemeinheit  gefahrbringenden  und  lassen  deshalb  Massnahmen,  nach 
Analogie  der  bei  akuten  Seuchen  bewährten,  gerechtfertigt  erscheinen.  Zu  ilinen 
gesellen  sich  die  verhältnissmässig  seltenen  Fälle  von  Darmtuberknlose,  weil 
sie  ebenfalls  entwicklungsfähige  Krankheitserreger  in  die  Umgebung  des  Kranken 
gelangen  lassen. 

Die  Bestimmungen,  welche  in  verechiedenen  Ländern  und  auch  in  einzeben 
deutschen  Bundesstaaten  betreffs  der  Anzeigepflicht  bereits  erlassen  sind,  ver- 
langen zunäch.st,  dass  jeder  bei  der  Leichenschau  ermittelte  Todesfall  in  Fül^ 
von  Lungen-  oder  Kehlkopfschwindsucht  der  Ortspolizeibehörde  zur  Anzeige  M 
l)ringen  sei.  Des  Weiteren  geht  man  davon  aus,  dass  überall,  wo  die  Ver- 
seuchung von  W'ohnungen  in  dem  Sinne  stattfindet,  dass  von  dem  Kranken  nn- 
atjhängige  Personen  dadurch  gefährdet  werden,  die  Anzeigepflicht  am  Platze  ist. 
damit  die  ertbrderliche  Desinfektion  vorgenommen  werden  kann.  Die  Meldepflicht 
wird  dem  Leichenschauer  und  dem  Arzte  auferlegt.  In  ähnlicher  W'eise  s 
die  Inhaber  von  PrivatJtraukenansl alten,  die  Voi-stände  von  Annen-  und  Siecliefr  i 
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häusern,  von  Gast-  und  Logirhäusem,  Herbergen,  Schlafstellen,  Internaten  und 
Pensionaten  gehalten,  Erkrankungsfälle  zur  Anzeige  zu  bringen.  Für  Zuwider- 
handlungen und  Ausserachtlassungen  werden  Strafen  angedroht. 

Das  im  Jahre  1900  eingeführte  in  vieler  Hinsicht  mustergültige  norwegische 
Tuberkulosegesetz  spricht  ebenfalls  nur  von  der  Anzeigepflicht  bei  solchen  Er- 
krankungen, die  mit  Abscheidungen  verbunden  sind.  Der  Arzt  ist  verpflichtet,  jeden 
in  seine  Behandlung  kommenden  Fall  dem  Vorsitzenden  der  Gesundheitskommission 
zu  melden,  der  durch  seine  Organe  weiterhin  Desinfektion  und  Ueberwachung 
der  Wohnung  anordnet.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  bezw. 
die  betroffenen  Familien  sich  den  Anordnungen  etwa  \vidersetzen,  hat  man  die 
Möglichkeit  vorgesehen,  dass  der  Vorsitzende  der  Gesundheitskommission  die 
Zwangsverbringung  in  ein  Krankenhaus  veranlasst. 

In  Nordamerika  besteht  in  verschiedenen  Th eilen  der  Vereinigten  Staaten 
ebenfalls  die  Anzeigepflicht.  In  New  York  ist  es  das  Verdienst  von  Biggs,  des 
Direktors  des  Gesundheitsamtes,  sie  mit  grosser  Energie  als  Ausgangspunkt 
aller  Tuberkulose -Verhütungsmassregeln  gefordert  und  durchgeführt  zu  haben. 
Schon  früher  wurde  erwähnt,  wie  mittelst  der  Anzeigepflicht  eine  sehr  werth- 
volle  Feststellung  hinsichtlich  des  Vorhandenseins  verseuchter  Wohnungen  hat 
vorgenommen  werden  können. 

Von  deutschen  Bundesstaaten  haben  Baden  und  Sachsen  seit  einiger  Zeit 
regelrechte  Verordnungen  über  Anzeigepflicht.  (Vergl.  im  Anhang  No.  32 — 36). 
In  Preussen  bestehen  ähnliche  Bestimmungen  im  Wege  der  Polizeiverordnung 
in  manchen  grösseren  und  kleineren  Bezirken,  z.  B.  Berlin,  Trier,  Düsseldorf 
u.  a.  a.O.  Dem  Vernehmen  nach  unterliegt  zur  Zeit  im  Kultusministerium  die  Frage, 
ob  und  in  welchem  Umfange  eine  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose  und  dementsprechend 
Desinfektionsmassregeln  für  die  gesammte  Monarchie  angeordnet  werden  sollen, 
dem  Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen.  Es 
steht  zu  erw^arten,  dass  man  auch  hier  von  ähnlichen  Gesichtspunkten  ausgehen 
wird,  wie  dies  in  den  genannten,  bereits  bestehenden  Bestimmungen  der  Fall  ist. 

Damit  dürfte  nach  den  heutigen  Verhältnissen  im  Allgemeinen  das  Richtige 
getroffen  sein.  Von  der  fortschreitenden  Aufklärung  des  gesammten  Publikums  wird 
es  abhängen,  ob  es  gelingen  wird,  dem  einzelnen  Tuberkulosefall  in  den  Augen 
aller  Betheiligten  denjenigen  Grad  von  Bedeutung  beizulegen,  den  er  als 
Infektionskrankheit  erfordert.  Vor  Allem  aber  ist  es  nöthig,  Einrichtungen 
zu  treffen,  damit  den  Konsequenzen  der  Anzeigepflicht  Rechnung 
getragen  werden  kann.  Dazu  gehören  ausreichende  Gelegenheiten  zur  wirk- 
samen Absonderung  der  gefthrlichen  Kranken.  Ausser  in  den  Wohnungen  selbst 
muss  hierzu  in  gut  eingerichteten  Krankenhäuseni,  Heil-,  Erholungs-  und  Pflege- 
stätten, in  denen  selbst  anspruchsvolle  Unheilbare  geim  sich  unterbringen  lassen, 
die  Gelegenheit  geschafften  werden.  Dass  alsbald  nach  Bekanntwerden  eines  zur 
Ansteckung  Anlass  gebenden  Krankheitsfalles  für  die  Desinfektion  der  Wohnung, 
der  Betten  und  Kleider  des  Erkrankten,  sowie  für  Belehrung  der  Umgebung 
Sorge  zu  tragen  ist,  darf  als  selb  verständliche  gesundheitspolizeiliche  Massnahme 
angesehen  werden. 
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8.  DUtirlrkuii^  der  Aerzte  und  des  ärztllclien  IliUf^personäta 
bei  der  KraiikeDermittelung. 

Die  hauptsächlicliste  Aufgabe  bei  der  Ermittelung  der  Krankheitsfälle  föUt 
natargemäss  den  Aerzten  nnd  dem  mit  iimen  dauernd  in  Verbindung  stehendea,r 
von  ihm  direkt  beeinflussten  ärztlichen  Hülfspersonal  zu.  Von  dem  Grade  äet 
MitwirkoDg  des  Aerztestandes  und  seinem  Verständniss  für  die  spezieilen,  ifaa 
hierbei  zufallenden  Aufgaben  wird  deshalb  in  erster  Linie  der  Erfolg  mit  abbäa^^ea. 

Es  ist  somit  unerlässlich,  dass  die  Aerzte  auf  die  Erkennung  der 
Tuberkulose,  namentlich  ihrer  Anfangssymptome,  besonders  geschalt 
sind.  An  sich  ist  es  für  jeden  Arzt  Pflicht,  in  jedem  Kranklieitsfalle  seinen  Patientta 
auch  auf  die  Chancen  der  Ansiedelung  des  Tuberkelbacillas  zu  beurtheilen.    Das 
Vorhandensein  des  phthisischen  Körperbaues,  der  insbesondere  in  einem  lanfen, 
flachen,  wenig  ausdehnungsl^higen  Brustkörbe  seinen  Ausdmck  findet,  ferner  vöo 
chronischer  Anämie,    schlechter   Blutbeschalfenheit,    von  allgemeinen,    mit  Ab- 
magerung verbundenen  Ernährungsstörungen  und  weiteren,  für  Tuberkulose  in 
ereter  Linie  verdächtigen  Anzeichen  müssen  Itir  ihn  Anlass  sein  zor  eingehen- 
den Untersuchung  und  dauernden  Ueberwachung  seines  Patienten    hinsichtliri 
der  Tnberknlose-Gefahr.      Dies  gilt    namentlich    für   die  Zeit  der  Eekonvales- 
cenz  nach  ansteckenden  sowie  langdauemden  Krankheiten,  welche  mit  Sclivädumg 
des  gesammt^n  Organismus  verbunden  sind   und  nicht  selten  der  Ansiedelone 
des  weitverbreiteten,  entweder  von  aussen  eindringenden  oder  im  Körper  btii'ii,' 
vorhandenen,    bis  dahin  noch  inaktiven  Krankheitserregers  die  günstigen  Ver- 
hältnisse schaffen. 

Damit  die  Aerzte  in  ihrer  Gesaramtheit  fiir  die  ihnen  bei  der  Tuberkulose- 
Bekämpfung  zufallende  wichtige  Aufgabe  befähigt  werden,  ist  in  erster  Linie 
anzustreben,  dass  das  Studium  der  Tuberkulose  vertieft  und  die  Krankheit  nicbi 
allein  vom  klinischen  Standpunkte,  sondern  viel  mehr  noch  als  die  das  gesammif 
Volkswohl  bedrohende  Voiksseuche  gewürdigt  wird.  Die  jungen  Medizioff 
I  müssen  von  der  Bedeutiuig  der  Lungenschwindsucht  so  durchdrungen  werden, 

dass  sie  im  praktischen  Leben  der  verantwortungsvollen  Pflicht  ihrer 
Mitwirkung  jederzeit  sich  bewosst  bleiben.  Dazu  gehört,  dass  dieLunKif-  1 
schwiudsucbt,  die  nicht  selten  im  klinischen  Unterricht  den  interessantem)  | 
akuten  Ki'ankheiten  gegenüber  an  Würdigung  zurücktritt,  in  all  ihren  Einzelheiteo 
noch  mehr  Beachtung  findet.  Leicht  wird  gerade  in  der  Behandlung  der  chronischen 
Lungenschwindsucht  beiden  jungen  Medizinern  der  Anschein  erweckt,  alshandelr 
es  sich  hierbei  um  ein  schematisches  Verfahren.   Darunter  leidet  das  Interesse. 

k  welches  auf  die  Erkundung  der  Einzelheiten  tu  sozialer  Beziehung  jedem  Krankbeils- 

,  fall  entgegen  gebracht  werden  soll.  Namentlich  was  die  Anamnese  aubetriffl.  muss      , 

der  Mediziner  schon  während  des  Studiums  lernen,  sich  in  die  Familienverhäluiis«;    J 
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des  Kranken  zu  vertiefen  und  die  einzelnen  krankheitsfördernden  Momente  in 
ihrer  Beziehung  zu  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  zu  verwerthen. 
Das  Individualisiren  lässt  sich  gerade  hierbei  lernen  und  lehren. 

Von  gleicher  Bedeutung  wie  die  Anamnese  ist,  besonders  was  die  Er- 
kennung der  Frfihfälle  anbetrifit,  die  Symptomatik  der  Krankheit.  Es  ist  un- 
erlässlich,  dass  beim  klinischen  Unterricht  den  Frühsymptomen  der  Krankheit 
ein  erhöhtes  Gewicht  beigelegt  wird,  so  dass  das  Auge  des  Mediziners  möglichst 
noch  mehr  wie  bisher  för  die  der  gesammten  Menschheit  drohende  Gefahr  ge- 
schärft wii-d.  Die  Bedeutung  der  Rekonvalescentenpflege  ist  beim  klinischen 
Unterricht  ganz  besonders  zu  betonen.  Der  regelrechten  Kräftigung  des  ge- 
nesenden Körpers  wird  erst  in  neuerer  Zeit  diejenige  Aufinerksamkeit  zu- 
gewendet, welche  sie  vom  Standpunkte  der  Tuberkulose-Gefahr  verdient.  Nicht 
selten  sind  es  Kinderkrankheiten,  auf  welche  sich  bei  schlecht  verlaufener 
Eekonvalescenz  die  Skrofulöse  bezw.  Tuberkulose  aufbaut,  im  späteren  Alter 
in  gleichem  Sinne  namentlich  die  Krankheiten  der  Brustorgane,  vor  Allem  auch 
die  Influenza.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  nach  abgelaufenem  Krankheitsprozess 
sich  nicht  regelrecht  kräftigender  Organismus  von  dem  Tuberkelbacillus 
gefährdet  ist,  ist  gerade  hierbei  nie  aus  dem  Auge  zu  lassen. 


Wenn  schon  während  des  Studiums  auf  diese  Weise  der  Tuberkulose  und  be- 
sonders ihrer  Form  als  Lungenschwindsucht  eine  derartige  Bedeutung  beigelegt 
wird,  so  wird  das  Niveau  der  Kenntnisse  des  gesammten  Aerztestandes, 
was  die  Tuberkulose-Bekämpfung  anbetrifft,  nicht  allein  allgemein  gehoben  werden, 
sondern  es  werden  sich  auch  die  Fälle  mehren,  in  denen  Aerzte  das  Tuber- 
kulosestudium zum  Lebensberuf  machen,  so  dass  der  gesteigerten  Tuberkulose- 
farsorge  auch  ein  zunehmendes  Angebot  an  ärztlicher  Hülfe  gegenübersteht. 

Von  zahlreichen  Klinikern  ist  die  Bedeutung,  welche  die  Tuberkulosekenntniss 
sowohl  für  die  Allgemeinheit  wie  fiir  den  praktizirenden  Arzt  hat,  in  der  letzten  Zeit 
entsprechend  in  den  Vordergrund  gerückt  worden.  Um  den  Studirenden  An- 
regung zu  SpezialStudien  zu  geben,  pflegen  die  Leiter  von  Universitätskliniken 
mit  ihrenZuhörern  die  in  der  Nähe  gelegenen  Heilstätten  zu  besuchen 
und  sie  mit  dem  hygienisch-diätetischen  Heilverfahren  in  der  Praxis  bekannt  zu 
machen.  So  wurden  von  Curschmann  die  sächsischen  Heilstätten  Albertsberg 
und  (^arolagrün,  von  Gerhardt  die  Heilstätte  Grabowsee,  von  Jacob  Beizig,  von 
Ziemsse n  Planegg  u.  s.  w.  für  diesen  Zweck  nutzbar  gemacht.  Nicht  selten 
sind  auch  Studirende  in  den  letzten  Semestern  des  medizinischen  Studiums 
als  Famuli  längere  oder  kürzere  Zeit  in  Heilstätten  thätig.  Von  wesentlichem 
Einfluss  ist  es,  dass  die  Volksheilstätten  auf  Grund  der  neuen  medizinischen 
Prüfungsordnung,  welche  am  1.  Oktober  1901  in  Kraft  getreten  ist,  in  die 
Kategorie  derjenigen  medizinischen  Anstalten  aufgenommen  worden  sind,  welche  zur 
Ableistung  des  praktischen  Jahres  der  jungen  Mediciner  zugelassen  sind. 

Aber  nicht  allein  während  des  Studiums  und  bis  zum  Uebertritt  in  die 
Praxis  wird  darauf  Werth  zu  legen  sein,  dass  die  Tuberkulose  und  die  Tuber- 
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kulose-Ma»:siiahnien  dir  den  Arzt  erhöhtes  Interesse  erhalten.  Aach  bei  der 
späteren  praktischen  Thiitigkeit  ist  es  wichtig,  die  Aerztekreise  von  allai, 
weiteren  Krlahiiingen  auf  diesem  Gebiete  in  fortlaui'euder  Kenntniss  za  ei^alieo. 
Hierzu  sind  ganz  besonders  geeignet  die  ärztlichen  Fortbildungskurse,  welci« 
theils  in  den  Universitäten,  theils  in  Verbindung  mit  sonstigen  gi-ossen  Kranke* 
häusern  neuerdings  für  Aerzte  eingerichtet  worden  sind,  und  wie  sie  in  immti 
grösserem  Umfange  zu  veranstalten  und  zu  verallgemeinern  das  „Berliner  Central« 
Komite  für  das  ärztliche  Furtbildungsweseu"  bestrebt  ist.  So  waren  u.  A.  die 
einiger  Zeit  in  der  Charite  gehaltenen  Vorträge  in  ausgedehntem  Masse  anA 
der  Tuberkulose  gewidmet.  Dabei  hat  u.  A.  das  Ministerium  fiir  öffentliche 
Arbeiten  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  dadurch  Rechnung  getrag'en,  dass 
Zinn  Besuch  dieser  Kurse  den  Bahnäi-zten  wesentliche  Erleichterungen  gewährt« 

Von  wie  grosser  Bedeutung  fiii-  das  Ineinandergreifen  und  die  wirksa« 
Durchführung  aller  auf  die  l^iberkuloseabwehr  gerichteten  Massnahmen  äit 
Mitwirkung  der  Medizinalbeamten  ist,  braucht  nicht  besonders  hen'i»-' 
gehüben  zu  werden.  Ja,  von  ihrer  thätigen,  mit  der  Verbreiterung  der  Abwel»^ 
bewegung  ständig  steigenden  Antlieilnalune  wird  recht  eigentlich  ein  durrV 
gi-eifender  Erfolg  zu  erhoffen  sein.  Nicht  allein,  dass  ihr  Dienst  sie  persönÜÄ 
gerade  mit  denjenigen  Verhältnissen  der  Bevölkerung  vertraut  mach!,  welche, 
wie  ungesunde  Wohnungen,  schlecht  eingerichtete  Schulen,  minderwerth^ 
Werkstätten,  unzuträgliche  Arbeitseinriclitungen  u.  s.  w.  die  Hauptwui-zeln  der 
Krankheit  darstellen,  nicht  allein,  dass  sie  bei  Besichtigungen  von  Verkehre- 
einrichtungen, Herbergen,  Schankstätten  u.  dergl.  auf  sonst  leicht  der  Keuntni» 
entgehende,  der  Umgebung  gefährliche  Kranke  zu  stossen  Gelegenheit  tiaben, 
—  sie  sind  «uch  in  erster  Linie  in  der  Lage,  die  Verhiitmii^smassregehi  inner- 
halb ilires  Wii'kungsliereichs  im  einzelnen  Falle  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Schliesslich  sei  auch  an  dieser  Stelle  daran  erinnert,  in  welch  hen'ur- 
ragender  Weise  die  .Schulärzte  und  die  Militärärzte  bei  der  Ermitleluug 
der  Kranken  mitzuwirken  in  der  Lage  sind,  und  in  welch  grossem  Umfange 
den  Kassenärzten  dieselbe  wichtige  Aufgabe  zufällt.  Es  ist  hierüber  in  den 
Abschnitten  „Schulpflichtjahre,  Berufswahl,  spezieller  Ärbeiterschutz  und  Militär- 
dienst" bereits  ausführlich  verhandelt  worden. 

Wenn  so  die  gesaninite  Aerztesehaft  von  ihrer  holien  Aufgabe  bei  d« 
Tuberkulose-Abwehr  durchdrungen  ist,  kann  es  nicht  ausbleiben,  dass  einerseils 
die  Anzeigepflicht  trotz  aller  Schwierigkeiten  zur  wirksamen  Durchfhbnui? 
gelangt,  und  dass  die  freiwillige  Meldung  Lungenkranker  in  den  ersten 
Stadien  behnfs  Aufnahme  in  hygienisch-diätetische  Behandlung  immer  mehr  »n 
Ausdehnung  gewinnt. 
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Ist  aber  die  frühzeitige  Ennittelung  der  Erkrankten  von  so  weittragender 
Bedeutung  luv  die  Bekämpfung  der  grossen  Volksseuche,  nnd  kann  sie  ohne  die 
thatkräftige  Mitwirkung  der  gesammten  Aerztesehaft  nicht  durchgeführt  werden. 
ilann  ist  um  so  mehr  es  iiüthig.  dass  die  Interessen  der  Aerzte  nicht  on- 
lerücksii-htigt  bleiben,  und  dass.  wenn  von  ihnen  Leistungen  verlangt,  andi 
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Gegenleistungen  geboten  werden.  Dies  gilt  namentlich  auch  von  der  Honorining 
der  beim  Auslese-  und  Aufiiahmeverfahren  für  die  Lungenheilstätten  erforderlichen 
ärztlichen  Zeugnisse.  In  letzter  Zeit  ist  diese  Forderung  erfreulicher  Weise  immer 
mehr  beachtet  worden.  Die  Versicherungsanstalt  Pommern  hat  sich  bereit  erklärt, 
um  die  Bestrebungen  der  frühzeitigen  Ermittelung  Tuberkulöser  zu  fördern,  den 
Ortskrankenkassen-Aerzten  in  jedem  Fall,  in  dem  ein  Versicherter  mit  kurzem 
Begleitschreiben  der  Beobachtungsstation  überwiesen  wird,  ein  entsprechendes 
Honorar  zu  zahlen  und  diese  Bewilligung  auch  auf  den  Fall  der  Ueber- 
weisung  von  Angehörigen  anderer  Kassen  als  der  Ortskrankenkasse  auszudehnen. 
Die  Versicherungsanstalt  Hessen-Nassau  bezahlt  für  das  ärztliche  Ober-Gutachten, 
welches  auf  einem  kurzen  Formular  ohne  wissenschaftliche  Begründung  aus- 
zustellen ist,  einschliesslich  der  Untersuchung  5  Mk.  Es  wird  erwartet  werden 
müssen,  dass  diese  Vorgänge  nicht  vereinzelt  bleiben,  und  dass  man  bei  der 
Fortentwicklung  der  mit  der  Tuberkulose-Bekämpfting  eng  verknüpften  umfang- 
reichen socialhygienischen  Bestrebungen  den  Interessen  des  nächstbetheiligten 
Aerztestandes  gebührende  Rechnung  trägt. 

An  dieser  weitgehenden  Mitwirkung  des  ärztlichen  Elements  bei  der  Er- 
mittelung der  Tuberkulosekranken  ist  in  ausgiebiger  Weise  auch  das  ärztliche 
Hülfspersonal,  die  Schwestern,  Krankenpfleger  und  Wärter,  Hebe- 
ammen, Hauspflegerinnen  u.  s.  w.,  zu  betheiligen.  Namentlich  auf  dem  Lande 
wird  dies  zur  dringlichen  Pflicht.  Hier  kommt  der  Arzt  vielfach  erst  in  die  Familien, 
wenn  mit  Anwendung  von  Hausmitteln,  Befolgung  von  mehr  oder  weniger 
guten  Kathschlägen  der  Freunde  und  Nachbarn  die  beste  Zeit  für  erfolgreiches 
Eingreifen  verloren  ist.  Vor  ihm  werden  meist  die  genannten  Personen  des 
niederen  Heildienstes  befragt;  die  kirchliche  Gemeindepflege  und  die  Kranken- 
pflege, welche  das  Rothe  Kreuz  in  systematischer  Weise  immer  mehr  auf  das 
platte  Land  ausdehnt,  sorgt  für  die  Stationirung  von  Schwestern,  die  den  Aerzten 
zur  Hand  gehen.  Sie  sind  mit  in  erster  Linie  befähigt  und  nach  Lage  der 
Sache  im  Stande,  die  ersten  Stadien  der  Tuberkulose  in  den  Familien  zu 
entdecken  und  den  Anstoss  zu  geben  fiir  die  Beseitigung  der  Ansteckungsgefahr, 
wenn  sie  von  den  Aei-zten  besonders  fiir  den  Tuberkulosedienst  vorbereitet  und 
in  Ansprach  genommen  werden.  Bei  der  Ausbildung  des  gesammten  ärztlichen 
Hülfspersonals  sollte  zu  diesem  Zweck  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  Aerzten 
auf  die  Grandlagen  der  Tuberkulose-Bekämpfung  gerücksichtigt  werden.  Gelingt 
es,  namentlich  die  Schwestern  in  der  Gemeindekrankenpflege  fiir  die 
Tuberkulosefragen  nachdrücklich  zu  interessiren,  ihnen  den  Blick  zu  schärfen 
für  den  Einfluss  des  einzelnen  Krankheitsfalles  auf  die  Umgebung,  in  ei-ster 
Linie  auf  die  in  derselben  Wohnung  lebenden  Familienangehörigen,  ihnen  die 
Bedeutung  der  ersten  Anzeichen,  die  Wichtigkeit  der  Rekonvalescenz,  den 
Einfluss  einfacher  Gesundheitsregeln  immer  mehr  zum  Bewusstsein  zu  bringen, 
so  werden  sie  im  Zusammenarbeiten  mit  den  Aerzten  und  den  Faktoren  der 
öflfentlichen  und  privaten  Wohlfahrtspflege  manchem  Tuberkulosefall,  der  zur 
Lungenschwindsucht  führt,  vorzubeugen  im  Stande  sein. 
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ft.    Polikliniken   und  Berathnngsstellen  für  Limgenkrantce. 

Trotz  Anzfigfpflicht  und  wcitgL-beiiiler  Mitwirkutig  der  Aerzte  und  d« 
Srztlichea  Hülfspersonals  kOnaeii  namentlich  in  gi-üsseren  Städten  and  Industri»^ 
Zentren  für  die  Ermittelung  der  Tuberkulösen  Einriclitimgen  nicht  entbeliri 
werden,  welche  nach  Art  der  medizinischen  Polikliniken  wegen  ihrer  luient- 
geltlichen  Berathmig  und  Behandlung  die  sich  krank  fühlenden  Pergonen 
frühzeitig  zur  freiwilligen  Meldung  veranlasseu.  Die  EinrichtHng  Avt- 
artiger  UntersuchongHSteUen  hat  sich  auch  als  Mittel  für  die  Klassißzirnng  in 
Lungenkranken  mit  Rücksicht  auf  die  Ueberweisung  in  Heilstatten,  Genesungs- 
heime, Erholungsstätten.  Krankenhäuser  bewährt.  Erfalirungsgemäss  wendet  sidi 
das  Publikum  früher,  als  es  einen  Arzt  konsultiren  würde,  solchen  öffentliche]! 
Untei-snchungsstellen  zu.  In  ilinen  ist  somit  ein  Mittel  zu  erblicken,  die  Kmatep 
zur  möglichst  frühzeitigen  Einholung  ärztlichen  Rathes  zu  veranlassi-n  uotl 
daran  in  geeigneter  Weise  gesundheitliche  Massnahmen  zu  knniifen. 

„Polikliniken  fiii  Lungenkranke  haben",  so  schilderte  sie  B.  Fränkel  an! 
dem  Neapeler  Kongress  19<)I,  „zunächst  den  Zweck,  mit  allen  Hillfsuiitldn 
der  Wissenschaft  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  zu  ermögliehpn. 
Sie  sind  60  eingerichtet,  dass  unentgeltliche  Untersuchung  des  8pntump  auf  den 
Wunsch  von  Aerzten  oder  von  Kranken  ausgeführt  werden  kann  und  soll.  Aui-h 
kann,  soweit  dies  ambulatorisch  ausführbar  ist,  Tuberkulin  probaturisch  an- 
gewandt werden.  Kranke,  welche  sich  selbst  für  schwindsüchtig  halten,  be- 
kommen in  diesen  Polikliniken  unentgeltlich  Aufschluss  Qber  ihr  Leiden. 
Aerzten,  welche  der  Anstalt  Kranke  überweisen,  werden  diese,  sobald  die 
Diagnose  gesichert  ist,  mit  dieser  wieder  zurückgesandt.  Indem  die  Poliklinik  ihre 
ganze  Aufmerksamkeit  und  ihre  ganze  Kunst  darauf  richtet,  möglichst  Mb  die 
Tuberkulose  zu  entdecken,  dient  sie  dazu,  den  Heilstätten  diejenigen  Kranken 
zuzuführen,  welche  diese  für  ihre  Zwecke  bedürfen,  und  wird  so  m  einer 
wesentlichen  Unterstützung  des  Heitstättenwesens." 

Dass  mit  der  Einrichtung  derartiger  Untersnchungsstellen  in  grossen 
Städten  thatsächlich  einem  Bedürfniss  abgeholfen  wird,  ist  aus  der  ste^:enden 
Inanspruchnahme  der  Königlichen  Poliklinik  für  Lungenkranke  in  Beriiu  er 
sichtlich.  Ihre  Aerzte  haben  in  vielen  Tausend  Fällen  Kranke  untersucht  nnd 
je  nach  Lage  des  einzelnen  die  Kranken  entweder  den  Heilstätten  zugewiesen, 
in  Krankenhäusern  untergebracht  oder,  falls  weder  das  Eine  noch  das  Andere 
iu  Frage  kam,  die  ambulante  Behandlung  übernommen.  Auch  fnr  die  Nach- 
kontrolle der  aus  Heilstätten  Entlassenen  zeigen  sich  diese  Polikliniken  tob 
Wertb.  Aehnliche  Einrichtungen  sind  deshalb  in  Deutschland  bereits  zahlreiek 
entstanden  oder  im  Entstehen  begriffen,  so  z.  B.  bei  den  Universitäten  in  Greift- 
wald,  Breslau,  Halle,  Kiel,  Göttingen,  Frankfurt  a.  M..  Bonn,  Marburg;  auch  die 
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Krankenhäuser  in  Wiesbaden,  Heidelberg,  Strassbui'g,  Hagenau,  Stettin,  Kassel, 
Hanau  sind  damit  ausgestattet.  Weitere  derartige  Untersuchungsstellen  mit  der 
Aufgabe,  den  Lungenkranken  im  ersten  Stadium  mit  Rath  zur  Seite  zu  stehen, 
sind  vielfach  auch  ausserhalb  Deutschlands  in  Aussicht  genommen,  ein  Beweis, 
dass  ihre  Einrichtung  als  ein  integrirender  Theil  der  Tuberkulose-Bekämpfung 
betrachtet  wird. 

Die  Aufgaben  solcher  Untersuchungsstellen  sind  indess  mit  diesem 
rein  poliklinischen  Theile,  auch  wenn  sie  gleichzeitig  in  thunlichstem  Umfange  zu 
Lehr-  und  Ausbildungsstätten  fär  die  Studirenden  und  jungen  Aerzte,  sowie  flir 
Wärter  und  Wärterinnen,  Verwerthung  finden,  nicht  erschöpft. 

Es  kann  vielmehr  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  werthvollen  Ein* 
richtungen  noch  weiter  entwickelt  werden  können,  und  dass  den  einzelnen 
ermittelten  Schwindsuchtsfällen  in  der  Familie  nachgegangen  werden 
muss,  in  Bezug  darauf,  ob  und  in  welchem  Umfange  etwa  bereits  Ansteckungen 
von  ihnen  ausgegangen  sind.  Lisbesondere  triflPt  dies  Massnahmen  der  Kranken* 
kassen  und  Armendirektioneri.  Wenn  z.  B.  von  der  Armenverwaltung  irgend  welche 
Unterstützungen  gewährt  werden,  so  sollte,  wenn  dies  auf  Grund  von  Krank- 
heiten geschieht,  nachgeforscht  werden,  ob  es  sich  um  Tuberkulose  handelt,  und 
welche  Fürsorgequellen  für  die  betreffende  Familie  nutzbar  zu  machen  sind. 
Nicht  selten  werden  bis  zum  Tode  des  Lungenkranken  erhebliche  Verpflegungs- 
und Erholungskosten  gezahlt,  ohne  dass  damit  etwas  erreicht  wird,  während 
bei  richtigem  Zusammenarbeiten  mit  gemeinnützigen  Vereinen, 
Kassen  und  Versicherungsanstalten  die  von  Kommunen  flir  die  Armenpflege 
ausgegebenen  Unterstützungsgelder  auch  der  Tuberkulose-Bekämpfung  direkt 
zu  statten  kämen.  Bei  der  Tuberkulose-Fürsorge  handelt  es  sich,  da  die 
Krankheit  den  Charakter  der  Wohnungs-  und  Familienkrankheit  trägt,  nicht 
allein  darum,  den  einzelnen  Fall  zu  ermitteln  und  für  ihn  persönlich  in  der 
einen  oder  anderen  Richtung  zu  sorgen ;  die  Erhebungen  und  die  nachfolgende 
Fürsorge  sollten  sich  vielmehr  auch  auf  den  Familienanhang  insbesondere 
nach  der  Richtung  der  Wohnungspflege  und  Kinderfürsorge  erstrecken. 

Eine  derartige  intensive  Bearbeitung  des  einzelnen  Tuberkulosefalles, 
namentlich  was  die  Wohnungspflege  anbetrifft,  strebt  man  in  Belgien  und  Frank- 
reich durch  „Dispensaires"  an.  Man  versteht  darunter  Einrichtungen  nach 
Art  der  Polikliniken,  auch  zur  Behandlung  der  Kranken,  vorzugsweise  aber  zur 
Anstellung  von  Erhebungen  über  die  sanitären  Verhältnisse  der  Familien,  in 
welche  dazu  geeignete  Persönlichkeiten  aus  dem  Arbeiterstande  entsandt  werden, 
wie  dies  in  Deutschland  ebenfalls  manche  Krankenkassen  durch  ihre  Kontrolleure 
thun.  Durch  Milch  und  andere  Nahrungsmittel  in  natura  werden  die  Familien 
unterstützt.    Die  Wohnungsdesinfektion  ist  unentgeltlich. 

Solche  Dispensair  es  sind  von  Malvoz  in  Lüttich  und  von  verschiedenen 
Tuberkulose-Vereinen  auch  an  anderen  Orten  Belgiens  eingerichtet  worden. 
Als  mustergültige  Einrichtung  hat  femer  Calmette  in  Lille  im  Anschluss  an 
das  Institut  Pasteur  das  Dispensaire  „Emile  Roux"  begründet.  Es  umfasst 
einen    grossen  Wartesaal,    einen   Saal,    in    dem   sich   der  mit   der  Auftiahme 
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der  sozialen  Verhältnisse  des  Kranken  betraute  Beamte  befindet,  zwei  Cnlov 
ßuchungssäle,  ein  Dunkelzimmer  und  ein  Laboratoiium.  Die  Zimmer  sind  in 
Anlage  und  Einrichtung'  so  eingericht«t,  dass  sie  leicht  gereinigt  und  desintiziit 
werden  können.  Sie  beönden  sich  in  einem  kleinen  Gebäude  ohne  obei-e  Stock- 
werke, hinter  welchem  in  einem  Nebengebäude  die  Desinfektionsapparate  tor 
Kleider  und  Wäsche  der  zum  Dispensaire  herangezogenen  imbemittelten  Krankes 
sich  befinden.  Die  ganze  Einrichtung  hat  mit  Gebäuden,  Mobiliar,  Dampfheizun; 
und  elektrischer  Beleuchtung,  Wascheinrichtung  und  Apparaten  nicht  mehr  ith 
30CfX)  Francs  gekostet. 

Dem  Dispensaire  steht  ein  äi-ztlicher  Leiter  vor,  dem  acht  konsultirende 
Aerzte  zur  8eite  stehen.  Jeden  Morgen  zwischen  9  und  11  Uhr  [irüft  der 
Direktor  die  als  tuberkulös  erkrankten  und  bereits  eingeschriebenen  Patienten. 
wäJirend  zwei  konsultirende  Aerzte  die  neu  Hinzugekommenen  befragen  und 
untersuchen.  Nichttuberkulüse  wei-den  Ki-ankenhäusern  und  Wohlthätigkeiti- 
anstalten  überwiesen,  während  die  der  Tuberkulose  Verdächtigen  einer  geoHuen 
Untersuchung  unterzogen  und  in  fortlaufender  Kontrolle  behalten  werden,  ß^ 
hufs  Anstellung  der  Erhebungen  über  die  sozialen  Verhältnisse  des  Kraakfn 
wird  in  der  Regel  noch  am  Tage  der  Vorstellung  ein  sogenannter  ,.Ouvrier 
EnquÖteur"  in  die  Wohnung  geschickt,  der,  ausschliesslich  für  diesen  Zwftk 
ausgebildet  und  mit  den  Bedürfnissen  und  Schwächen  des  Arbeiterhaushalts 
genau  vertraut,  sich  auf  dem  Wege  vertmuliclien  Flanderns  mit  den  Kraiiiei 
und  ihren  Angehörigen  über  ihr  Elend  und  die  hygienischen  Verhältnisse  iluvr 
Wohnung  genau  unterrichtet  und  auf  Gnind  seiner  Information  die  Fragen 
eines  „Bulletin  d'Enqußte"  ausführlich  beantwortet,  an  dessen  Hand  der  änt- 
liche  Leiter  die  für  jeden  Einzelfall  zu  ergreifende  Art  der  Fürsorge  bestimiul- 
Allen  Kranken  werden  Spuckfläschcheu,  Lysol  liii-  Desinfektionszwecke  und  dnt 
gedruckte  Belehnmg  zugestellt,  welche  hygienische  Vorschriften  nnd  Regeln  tur 
tuberkulös  Erkrankte  enthält.  Es  gehurt  mit  zu  den  Aufgaben  des  Ourrier 
Enqueteur,  die  Kranken  mit  dem  Inhalt  dieser  Eelehrnng  vertraut  zu  machen. 
Die  Art  der  Füreorge  ist  weiterhin  eine  mannigfaltige,  Sie  kann  darin  bestehen. 
mit  Arbeitgebern  in  Verbindimg  zu  treten,  um  Stellungswechsel.  Unterstütüüngen 
und  dergl.  zu  erwirken,  wohlthätige  Anstalten  zur  Hülfeleistung  heranzuziehta. 
gesündere  Wohnungsbedingungen  zu  schefFen;  im  Falle  besonderer  Bednrftie- 
keit  werden  auch  Arzneien  und  Gutscheine  auf  Lebensmittel  verabreicht.  Die 
Anawahl  der  zu  ergreifenden  Massregeln  bestimmt  in  jedem  Falle  in  geeignet« 
Weise  der  leitende  Arzt.  Die  Desinfektion  und  Wäscheieinigung  wird  vm  den 
Dispensaire  unentgeltlich  ausgeführt. 

In  Deutschland  verfolgen  ähnliclie  Zwecke  manche  Heilstatten  vereine  aiiit 
sonstige  in  der  Heilstättenfursorge  thätige  gemeinnützige  Organisationen. 
Ha  hat  der  Vulksheilstättenverein  vom  Rothen  Kreuz  in  Berlin  im 
.\nschluss  an  seine  Untersuchungsstellen  für  die  Aufnahme  in  die 
Heilstätte  Grabow.see  eine  Familienfiirsorge  eingerichtet,  welche  älnlick 
dtn  DisjiensaireF  sich  auf  Erhebimgen  stützt,  die  durch  Schwestern  aasgelnlui 
Wt-nien  und  dt-n  Diimen  des  Vereins  als  Unterlagen  für  die  weitere  Half*- 
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thätigkeit  dienen.  Durch  Zusammenwirken  mit  der  Gemeindeverwaltung  wird 
für  die  Wohnungspflege,  Desinfektion  der  Wohnung  und  Effekten  des  in  die 
Heilstätte  überführten  Kranken,  im  Bedarfsfalle  für  die  Behandlung  erkrankter 
Familienmitglieder  gesorgt.  Während  das  Familienhaupt  sich  in  der  Kur  und 
der  hygienischen  Erziehung  der  Anstalt  befindet,  sucht  man  thunlichst  gleich- 
zeitig schwächliche  Kinder  einem  Heilverfahren  in  den  Kinderheilstätten  des 
Vereins  zu  unterziehen.  Aehnliche  Einrichtungen  wurden  vom  Vaterländischen 
Frauenverein  Charlottenburg  getroffen,  welchem  kürzlich  für  diese  Arbeiten 
eine  besondere  Schenkung  zugefallen  ist.  Auch  die  Thätigkeit  der  Vereine  in 
Leipzig,  Posen,  Halle,  Barmen  u.  s.  w.  erstreckt  sich  nach  dieser  Richtung. 
Es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  solche  intensive  Be- 
arbeitung jedes  einzelnen,  zur  Kenntniss  gelangten  Tuberkulosefalles  den  Kern- 
punkt trifft,  und  dass  in  dem  Ausbau  dazu  geeigneter  Einrichtungen  die  in  der 
Tuberkulose-Bekämpfung  zusammenwirkenden  Faktoren  öffentlicher  und  privater 
Wohlfahrtspflege  eine  ihrer  hauptsächlichsten  Aufgaben  zu  erblicken  haben. 

Sohlusssätze  zum  Abschnitt:  »»Ermittelung  der  Kranken/' 

1,  Die  Tuberkulose  ist  als  zweifellos  ajisteckende  Krankheit  xu  den  anzeige- 
pflichtigen zu  rechnen.  Die  Anzeigepflicht  kann  indess  nur  eine  beschmikte 
sein,  da  die  Krankheitserreger  lange  im  Körper  angesiedelt  sein  können, 
ohne  dass  sie  tmch  aussen  befördert  und  so  der  Umgehung  des  Kranken 
gefährlich  werden, 

2,  Der  Anzeige  bedürfen  alle  Fälle,  welche  mit  baeillenhaltigen  Abscheidungen 
des  Körpers  (Ausumrfj  Stuhlgänge)  ver/nmden  sind,  mithin  die  sogenannten 
offenen  Fälle  von  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose,  soivie  alle  Fälle  von 
tuberkulöser  Darmerkrankung, 

3,  Mit  der  Anzeigepflicht  ist  die  gesu?idheitspolizeiliehe  Massnahme  der  a  wangs- 
weisen  Wohnungsdesinfektion  tinmittelbar  zu  verbinden.  Es  ist  aber  auch 
dahin  zu  streben,  dass  ein  Schutz  der  gesu)tden  Umgebung  durch  Absonderung 
des  Kranken,  sei  es  innerhalb  der  Familie,  sei  es  durch  Ueberführung  in 
ein  Krayikenhaus   oder  eine  Spezialanstalt  für  Tuberkulöse,  erreicht  wird. 

4,  Die  freiwillige  Meldung  Ltw genkranker  ist  a%if  alle  Weise  zu  begünstigen. 
Neben  der  Beeififlussung  durch  die  Aerzte,  tvetehe  für  die  Mitwirkung  bei 
der  Tuberkulose 'Ermittelung  besonders  geschult  und  interessirt  werden 
sollten,  sind  hierzu  besondere  Polikliniken  und  Berathungssielleti  für  Lungei}' 
kranke  am  besten  geeignet. 

5,  Die  Mitwirkung  der  Schwestern  in  der  Oemeinde-Krankeyipflege  ist  für  die 
Ermittelung  Tuberkulöser  besonders  werthvoll, 

6,  Durch  Znsa7nmenwirke7i  aller  für  die  Tuberkulose 'Bekämpfung  interessirten 
Faktoren  der  öffefitlichen  und  privaten  Wohlfahrtspflege  ist  anzustreben,  dass 
jeder  einzelne  Tuberkulose  fall,  der  zur  Kenntniss  gelangt,  nicht  eher  aus  dem 
Auge  gelassen  wird,  als  bis  sein  unheilvoller  Einfluss  thatsächlieh  beseitigt  ist. 


II.  Unterbringung  der  Kranken. 

L  Pflege  in  der  Familie. 

Bei  der  grossen  Zahl  von  Kranken  und  der  langen  Dauer  der  Krankheit, 
die  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  über  viele  Jahre  hinzieht,  mnss  es 
vorerst  als  ausgeschlossen  gelten,  auch  nur  einen  grösseren  Theil  der  Tuberkulösen 
dauernd  in  Anstalten  unterzubringen,  selbst  wenn  es  gelänge,  die  Abneigung 
des  Publikums  gegen  den  Anstaltsaufenthalt  gänzlich  zu  beseitigen.  Selbst 
wenn  zeitweise  von  dem  Patienten  eine  Heilstätte  oder  ein  Krankenhaus  auf- 
gesucht wird,  nach  erzielter  Besserung  drängt  er  doch  wieder  in  die  Familie 
zurück,  und  es  wird  sicherlich  noch  längerer  Aufklärung  des  Volkes  bedürfen, 
dass  unheilbare  Schwindsüchtige  in  voi-geschrittenem  Stadium  der  Krankheit 
allgemein  sich  von  den  Pflichten  gegen  ihre  Angehörigen  und  den  Vortheilen 
des  Aufenthaltes  in  besonderen  Anstalten  überzeugen  lassen.  Die  zwangsweise 
Absonderung  solcher,  wie  sie  das  norwegische  Tuberkulose-Gesetz  vorsieht, 
dtlrfte  unter  den  heutigen  Verhältnissen  kaum  allgemeine  Befürwortung  finden. 

Somit  liegt  der  Schwerpunkt  darin,  dass  die  Pflege  Tuberkulöser  in  der 
Familie  bei  der  Tuberkulose-Bekämpfung  zum  Gegenstand  besonderer  Fürsorge 
gemacht  wird.  Nicht  allein,  dass  man  allgemein  bestrebt  bleibt,  nach  den  im 
Abschnitt  A  geschilderten  Grundsätzen  die  Wohnungspflege,  die  hygienische 
Erziehung  des  Familien  Vorstandes  und  insbesondere  die  Mithülfe  der  Hausfrau  zu 
sichem,  es  muss  vielmehr  auch  im  Besonderen  als  eine  der  wichtigsten  Massnahmen, 
die  sich  an  die  Ermittelung  eines  Krankheitsfalles  anschliessen  müssen,  betrachtet 
werden,  dass  der  Verbleib  des  Kranken  in  seiner  Umgebung  flir  diese  ungefährlich 
und  für  den  Patienten  selbst  möglichst  zuträglich  ist.  Unabweisbares  Be- 
dürfniss  ist  es  deshalb,  bacillenhustende  Tuberkulöse  in  der  Wohnung 
von  den  übrigen  Familienmitgliedern  abzusondern  und-sie  im  Uebrigen 
zur  Befolgung  der  die  Keimverbn^itung  hindernden  Massregeln  des  Auswurf- 
sammeins, Mundversclilusses  beim  Husten  u.  s.  w.  zu  erziehen  und  anzuhalten. 

Wir  brauchen  in  dieser  Beziehung  nur  auf  die  früher  im  Einzelnen  ge- 
gebenen Ausführungen  zu  verweisen,  möchten  aber  an  dieser  Stelle  ausdrücklich 
nochmals  hervorheben,  von  wie  grosser  Bedeutung  bei  aller  Tuberkulosefürsorge, 
welche  von  öflentlicher  oder  privater  Seite  geleistet  wird,  die  Sorge  für  die 
frühzeitige  Absonderung  der  Kranken  ist.  Dass  dies  immer  mehr  erkannt  wird 
und  namentlich  von  den  Organen  der  öffentlichen  Wohlfahrtspflege  in  den 
Gemeinden  als  eine  der  hauptsächlichsten  Massnahmen  gewürdigt  wird,  ist 
speziell  auch  eine  Folge  der  Heilstättenbewegung  der  letzten  Jahre. 

Der  Vorsitzende  des  Zweigvereins  zur  Bekämpfung  der  Schwindsucht  in 
der  Stadt  Halle  a.  S.,  Stadtrath  Pütter,  schreibt  darüber:  „Man  darf  die 
Bekänij)liing  der  Schwindsucht  nicht  auf  die  Fürsorge  der  Schwindsüchtigen  in 
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den  Heilstätten  beschränken,  sondern  muss  sie  aiicli  innerhalb  der  Städte, 
besonders  in  den  Wohnungen,  ernstlich  aufnehmen.  Vor  Allem  muss  man  die 
Fürsorge  auf  diejenigen  Schwindsüchtigen  ausdehnen,  die  für  eine  Heilstätten- 
behandlung nicht  mehr  geeignet  sind,  also  innerhalb  ihrer  Familie  leben  und 
dort  die  Krankheitskeime  in  ausgiebigster  Weise  verbreiten.  Es  kommt  nicht 
nur  häufig  vor,  dass  der  Schwindsüchtige  mit  seiner  gesammten  Familie  in 
einem  schlecht  ventilirten  Zimmer  schläft;  sondern  oft  fehlt  es  in  den  be- 
dürftigen Familien  sogar  an  den  erforderlichen  Lagerstätten,  so  dass  die 
Schwindsüchtigen  mit  Angehörigen  in  einem  und  demselben  Bett  schlafen 
müssen.  Für  die  Schwindsüchtigen  müssen  daher  nicht  nur  eigene  Betten,  sondern 
auch  besondere  Räume,  die  Licht,  Luft  und  Sonne  haben,  beschafft  werden.  Die 
durch  diese  Fürsorge  entstehenden  Kosten  sind  nicht  so  erheblich,  wie  es  auf  den 
ersten  Anblick  erscheinen  könnte,  weil  sie  ohne  Schwierigkeit  auf  mehrere  Zahler 
vertheilt  werden  können.  In  Halle  ist  diese  Frage  in  folgender  Weise  gelöst: 
Der  Zweigverein  geht  von  dem  Grundsatz  aus,  dass  man  Leute  um  der 
Schwindsucht  willen  der  öffentlichen  Armenpflege,  wenn  irgend  möglich,  nicht 
anheimfallen  lassen  soll.  Er  ist  daher  mit  den  übrigen  Wohlthätigkeitsvereinen 
der  Stadt  in  Verbindung  getreten  und  hat  diese  ersucht,  bei  den  nicht  öffentlich 
unterstützten  Personen  sowohl  durch  Gewährung  von  Miethsbeihülfen  als 
durch  Beschaffung  von  Betten,  Ess-,  Trink-  und  Wasch-Geschirr  zur 
Absonderung  der  Schwindsüchtigen  von  ihren  Familien  beizutragen. 
Die  öffentlich  unterstützten  Schwindsüchtigen,  zu  denen  eine  grosse  Menge  Tuber- 
kulöser im  vorgeschrittenen  Stadium  gehören,  werden  von  der  Armenverwaltung 
unterstützt,  deren  Vorsitzender  der  Vorsitzende  des  Zweigvereins  ist.  Die 
städtischen  Armen-Bezirkskommissionen  sind  seit  Jahr  und  Tag  über  die  Grundsätze 
der  Tuberkulose-Bekämpfung  informirt.  Sie  prüfen  die  Verhältnisse  der  Schwind- 
süchtigen von  selbst  und  bewilligen  die  nothwendigen  Mittel  fiir  gesunde  Zimmer, 
Speisegeräthe,  Milch  u.  s.  w.  Auch  veranlassen  sie  die  Formalin-Desinfektion  zu 
geeigneter  Zeit,  besonders  bei  Umzügen.  Die  Stadt  gewährt  die  Desinfektion 
in  diesen  Fällen  auf  Antrag  des  Zweigvereins  zur  Bekämpfung  der 
Schwindsucht  kostenlos.  Dabei  sei  bemerkt,  dass  die  Preise  fiii-  die  zu- 
gemietheten  Zimmer  weit  geringer  sind,  als  Anfangs  angenommen  wurde.  Es 
wird  dabei  die  bereits  bewährte  Praxis  befolgt,  dass  man  die  Schwindsüchtigen 
oder  ihre  Angehörigen  selbst  beauftragt,  geeignete  Zimmer  zu  suchen  und  nach 
erhaltenem  Einverständniss  zu  miethen,  den  Miethspreis,  den  sie  durch  die 
Vereine  oder  die  Stadt  erhalten,  aber  selbst  an  die  Wirthe  zu  zahlen." 


Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  es,  diesem  bei  der  Tuberkulose- 
Bekämpfung  erkannten  Bedürfniss  namentlich  bei  der  Herstellung  von 
Klein-  und  Arbeiterwohnungen  Rechnung  zu  tragen,  d.  h.  dahin  zu  streben, 
dass  allgemein  ein  im  Bedarfsfalle  zur  Absonderung  Kranker  geeigneter  Baum  als 
unentbehrlicher  Bestandtheil  jeder  Wohnung  angesehen  wii'd.  Arbeitgeber  in  der 
Grossindustrie  beginnen  erfreulicher  Weise  diese  Gesichtspunkte  beim  Bau  von 
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Arbeiterwohnanpen  zu  berücksichtigen.  Im  Kreise  Altena  i.  W.  hat  z.  B.  der 
Geheime  Kommerzienrath  Selve  auf  seinen  Industrie  werken  Vorsorge  getroffen, 
dass  denjenigen  Familien,  in  welchen  tuberkulöse  Mitglieder  sich  befinden, 
Wohnungen  zugewiesen  werden,  die  fiir  die  Kranken  mit  einem  besonders  geeignet 
gelegenen  Zimmer  ausgestattet  sind.  Durch  ständige  Ueberwachung  wird  für  regel- 
rechte Benutzung  Sorge  getragen.  In  besonders  günstiger  Lage  sollen  femer  spezielle 
Arbeiterwohnhäuser  für  Familien  mit  tuberkulösen  Mitgliedern  errichtet  werden. 

Eine  derartige  Wohnungsfllrsorge  verbindet  mit  den  Massnahmen  zum 
Schutze  der  Gesunden  gleichzeitig  die  Möglichkeit,  dem  Kranken  in  der 
Familie  eine  nach  hygienisch-diätetischen  Grundsätzen  eingerichtete 
Pflege  zu  Theil  werden  zu  lassen.  Der  behandelnde  Arzt  wird  bei  Vorhanden- 
sein eines  besonderen  Raumes  in  der  Lage  sein,  die  Wirkung  von  Licht  und 
Luft  je  nach  den  Verhältnissen  zur  vollen  Geltung  gelangen  zulassen.  Unter- 
berger  berichtet  von  durchaus  günstigen  Behandlungserfolgen  in  seinen  „Haus- 
sanatorien", und  Knopf  giebt  in  seiner  Kongresspreisschrift  Seite  44  eine 
besondere  Anleitung,  wie  ein  Lungenkranker  zu  Hause  sich  nach  jenen  Gmnd- 
sätzen  einrichten  soll,  in  der  Ueberzeugung,  dass  die  Pflege  des  Kranken  in  der 
Familie   hierdurch   nicht   selten   zu  einer  erfolgreichen  gestaltet  werden  kann. 

Auf  die  Nothwendigkeit  der  Belehrung  Lungenkranker  hinsichtlich  der 
Pflichten,  die  ihnen  der  Verbleib  bei  ihren  Angehörigen  auferlegt,  namentlich 
was  die  unschädliche  Sammlung  und  Beseitigung  des  Auswurfs  anbetrifft,  braucht 
hier  nicht  weiter  hingewiesen  zu  werden.  Die  Einhändigung  von  Spuckflaschen 
sollte  in  jedem  Falle  unentgeltlich  geschehen.  Namentlich  erscheint  dies  als 
eine  Pflicht  der  Gemeinde.  So  ißt  z.  B.  in  Posen  von  den  Vertrauensärzten  des 
Vereins  zur  Fürsorge  für  kranke  Arbeiter  angeregt  worden,  es  möchte  allen  aus 
den  Krankenanstalten  zur  Entlassung  kommenden,  nicht  geheilten  Tuberkulösen 
bei  der  Entlassung  eine  Dettweiler  sclie  Speiflasche  sowie  eine  gedruckte  Belehrung 
über  das  von  ilinen  in  ihrem  eigenen  Interesse  und  im  Interesse  ihrer  Umgebung 
zu  beobaclitende  Verfaliren  unentgeltlich  mitgegeben  werden. 

Es  sei  auch  an  dieser  Stelle  zum  Schluss  wiederum  an  die  werthvoUeii 
Dienste  erinnert,  die  namentlich  das  ärztliche  Hülfspersonal  (Schwestern,  Wärter, 
Hauspflegerinnen)  und  das  kontroUirende  Personal  der  Krankenkassen  u.  s.  w., 
hoffentlich  bald  auch  der  „Wohnungsämter*',  durch  zweckentsprechende  Ver- 
folgung d's  einzelnen  gemeinschädlichen  Krankheitsfalles  der  Tuberkulose- 
Bekämpfung  zu  leisten  im  Stande  sind. 

Schlusssätze  zum  Abschnitt:   „Pflege  in  der  Familie/* 

7.  Da  die  xtrangs weise  Absondernity  aller  tuherkulöseti  Kranken  durch  Ucber- 
fährumj  in  Ans  fallen  nnni(i(jlieh  isl,  ntnss  versnehi  werden ,  die  Pflege  in 
der  Familie  so  i//  gesfalfen^  da.ss  die  Gefahr  für  die  fimgehung  der  Kranken 
möglichst  gering  ist.  Dies  liLsst  sich  durch  Zusam tnenwi rkcn  der  kommunalen 
Organe  mit  gemeinniit\igen  Vereinen  erreichen, 

2.  Ans  Krankenhäu.sern  oder  He ilaif stalten  entlassenoi   Tuberkulösen  sollen  auf 
Kosten  der  Gemeinde  unentgeltlich  Spuekflaschen  überlassen  werden. 


2.  Ilnterbrlnguiig  in  KrankenliSuserii. 

Von  aasserordentlicher  Wichtigkeit  für  die  Isolirung  Tuberkulöser  ist  die 
allmähliche  Beseitigung  der  Abneigung  des  Publikums  gegen  den  Erankenhaus- 
aufenthalt.  Alle  Massnahmen,  die  nach  dieser  Richtung  wirken,  unterstützen 
die  Unschädlichmachung  des  einzelnen  Falles  und  beseitigen  die  Gefahr  des 
Verbleibens  Tuberkulöser  in  unzulänglichen  Wohnungs-  und  Familienverhältnissen 
mit  allen  ihren  weit  ausgreifenden  Folgen.  Obenan  steht  auch  hier  die  fort- 
gesetzte Belehrung  der  Oeffentlichkeit ;  weiterhin  aber  ist  von  grundsätzlicher 
Bedeutung,  dass  die  Krankenhaus-Einrichtungen  allgemein  vervoll- 
ständigt und  auf  die  Höhe  neuzeitlichen  Bedürfnisses  gebracht 
werden,  und  dass  man  das  Aufsuchen  der  Krankenhausbehandlung  in 
jeder  Weise  erleichtert. 

Der  Volksaufklärung  betreffs  der  Vortheile,  welche  flir  jeden  Kranken  der 
Aufenthalt  in  einem  gut  eingerichteten  und  geleiteten  Krankenhause  bietet,  ist 
namentlich  durch  die  Heilstättenbewegung  wirksam  vorgearbeitet  worden. 
Gerade  der  Umstand,  dass  man  bei  rechtzeitiger  Aufnahme  in  eine  Heilstätte 
den  Tuberkulösen  eine  erhebliche  Besserung  oder  völlige  Heilung  des  be- 
stehenden Krankheitsprozesses  in  Aussicht  stellen  kann,  hat  viele  Tausende 
von  Kranken  veranlasst,  sich  der  Anstaltsbehandlung  zu  unterziehen.  Die  Be- 
zeichnung ,, Heilstätten",  im  Gegensatz  zu  „Heimstätten"  —  ein  Ausdruck, 
welcher  im  Publikum  gleichbedeutend  mit  Asyl  oder  Siechenhaus  ist  —  war 
dabei  von  wesentlichem  Einfluss.  So  hat  das  Verlassen  der  Familie  im  Falle 
der  Krankheit  heute  bereits  in  weiten  Kreisen  das  ihm  früher  anhaftende 
Odium  verloren.  Unterstützt  wii-d  diese  Beseitigung  der  früher  bestehenden 
Abneigung  insbesondere  durch  die  Ausdehnung  der  poliklinischen  Einrichtungen 
und  der  Tuberkulose-Fürsorge  in  den  Familien  durch  Schwestern,  Hauspflege- 
rinnen und  Kassenkontrolleure.  Hier  werden  durch  pei*sönliche  Einwirkung  auf 
den  Kranken  und  seine  Umgebung  am  ehesten  die  etwa  bestehenden  Be- 
denken beseitigt.  Dass  auch  in  Folge  vorsichtiger  Anwendung  bezüglicher  ge- 
setzlicher Bestimmungen  (von  Seiten  der  Arbeiter- Versicherungsorgane)  in  den 
versicherten  Bevölkerungsklassen  die  Krankenhausbehandlung  mehr  als  früher 
zu  ihrem  Rechte  kommt,  kann  als  eine  besondere  Wohlthat  des  Gesetzes  be- 
trachtet werden. 

Aber  gleich  wichtig  wie  die  Aufklärung  des  Publikums  ist  die  Be- 
schaffung ausreichender,  zweckentsprechender  Krankenhäuser  und 
ihre  Ausstattung  mit  speziellen  Einrichtungen  für  die  Behandlung 
Tuberkulöser.  Der  neuzeitliche  Krankenhausbau  ist  bemüht,  diesem  Bedürfhiss 
entgegenzukommen. 
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Man  ist  hesirebl.  wenigstens  in  grösseren  Kiaukt-nhäHsern  Ifesornltrf 
Tuberkulose-Stationen  anzulegen,  welche  alsdann  am  zweckmässigsten  mil 
einer  polildiniscben  Untersuchungsstelie  der  friilier  geschilderten  Art  verbnnddi 
werden.  Hier  bietet  sieb  am  besten  Gelegenheit,  zur  Stellung  der  Diagnose  mt 
Beobachtung  unter  Anwendung  alier  wissenschaftlichen  Hülfsmittel  eintreten  ib 
lassen.  Von  hier  aus  ist  femer  eine  Ueberweisnng  der  Kranken  nach  Law 
des  einzelnen  Falles  in  Spezialanst alten  (Heilstätten,  Genesungsheime,  Pfle?e- 
BtAtten  u.  8.  w.)  nnd  die  Nutzbarmachung  sozialer  Hüifsfaktoren  am  leichtesten  in 
die  Wege  zu  leiten.  Während  man  in  grossen  Städten  und  in  grossen  Indnslrie- 
Zentren  neben  den  Krankenhäusern  selbstständige  Polikliniken  für  Lungenkranke, 
ausgestattet  mit  einigen  Betten  behufs  Anwendung  der  Tnberkulinprobe.  einrifMeii 
mag,  übernehmen  in  Mittel-  und  kleineren  Städten  die  bestehenden  Krankfo- 
häuser  am  besten  in  ihren  Isolirstationen  gleichzeitig  die  Aulgaben  dei-selben. 
Sobald  Einrichtungen  dieser  Art  allgemeiner  auch  in  Kliniken  nnd  sonstiiien. 
dem  medizinischen  Unterricht  dienenden  Krankenhäusern  getroffen  sind,  Äird 
es  zugleich  möglich  sein,  das  SpezialStudium  der  Tuberkulose  intensiver  m 
gestallten  und  immer  mehr  spezialistisch  vorgebildete  Acrzte  der  I'raxis 
zuzufiihren. 

Die  Erfahrungen  lehren  indess,  da.ss  die  Anfgabe  des  Krankenhauses  hin- 
sichtlich der  Tuberkulösen  mit  der  Klassifikation  derselben  durch  kürzere  od« 
längere  Beobachtung  und  nachfolgende  Einweisung  in  Spezialanstal t«n  nichi 
abgeschlossen  zu  sein  braucht.  Die  heute  au  Krankenhausbau  und  -Kinrichtaiu; 
gestellten  Forderungen  geben  ohne  Weiteres  die  Möglichkeit,  die  Hauptfaklon-a 
der  hygienisch-diätetischen  Behandlung  bei  Lungentuberkulose  schon  im  Kranken- 
haus zur  Anwendung  zu  briniren.  Jlan  KoUte  dpshalb  bei  Neubauten.  lür 
welche  man  ja  vielfach  an  der  Peripherie  menschlicher  Wohnstätten  ge 
legene  Plätze  wählt,  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  die  durch  die  Heilstätten- 
erfahrungen  als  bewährt  erkannten  Einrichtungen  für  Liegekuren,  Hautpflege 
durch  Wasserbehandlung,  Massage,  Inhalation  u.  a.  w.  in  allen  Krankenhäusem 
ihren  Platz  finden.  Dann  wird  es  nicht  selten  möglich  sein,  bei  TuberkulöseD 
nach  Art  der  von  Unterberger  empfohlenen  Haussanatorien  anch  innerhalb 
der  eigentlichen  Krankenhausbehandlung  mehr  als  früher  günstige  Heil- 
erfolge zu  erzielen.  Die  Einrichtung  von  Spezialheilstätten  wird  hierdnrdi 
niemals  überflüssig,  sondern  nur  in  glücklichster  Weise  ergänzt  werden. 

Es  darf  nach  den  heutigen  Anschauungen  als  selbstverständlich  gelten, 
dass  es  nothwendig  ist,  die  Tuberkulösen  in  Krankenhäusern  von  anderen 
Kranken  gesondert  unterzubringen. 

In  Preussen  hat  der  Minister  der  Medizinal -Angelegenheiten  nntenn 
20.  Juli  1901  auf  die  Nothwendigkeit  dieser  Massregel  erneut  hingewiesen. 
Der  betreffende ,  an  die  Oberpräsidenten  gerichtete  Erlass  lautet :  „Dnrdi 
den  Erlass  vom  10.  Dezember  1890  (M.  No.  9395)  sind  die  Herren  Ober- 
präsidenten ersucht  worden,  darauf  hinzuwirken,  dass  die  von  der  Wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medizinalwesen  in  ihrem  Gatachteu  vom 
5.  November  1890    zur  Verhütung   der  Tuberkulose    empfohlenen  Massnahmen 
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nahmen  in  möglichst  vollständiger  Weise  durchgeführt  werden.  Wenngleich 
den  Anforderungen  jenes  Gutachtens  an  vielen  Orten  Folge  gegeben  ist,  so  ist 
dies  doch  nicht  überall  und  in  allen  Beziehungen  geschehen.  Ich  sehe  mich 
daher  veranlasst,  den  Erlass  erneut  in  Erinnerung  zu  bringen  und  namentlich  zu 
ersuchen,  auf  die  Unterbringung  der  tuberkulösen  Kranken  in  getrennten 
Abtheilungen  der  Krankenhäuser  hinzuwirken,  wenn  die  Errichtung  be- 
sonderer Anstalten  für  Kranke  nicht  ausführbar  ist.  Zugleich  bemerke  ich,  dass 
die  von  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  empfohlenen 
Massnahmen  (vergl.  Anhang  No.  1)  sich  auf  alle  Tuberkulösen  beziehen,  welche 
mit  irgend  welchen  Ausscheidungen  ihres  Körpers  Tuberkelbacillen  verbreiten." 

Bisher  sind  allerdings  nur  in  wenigen  Krankenhäusern  besondere  Ein- 
richtungen für  die  Unterbringung  von  Lungenkranken  getroffen,  und  doch  muss 
es  als  dringend  erforderlich  bezeichnet  werden,  dass  die  Phthisiker  in  be- 
sonderen Kranken-Abtlieilungen  untergebracht  werden.  Weniger  vom  Stand- 
piHikt  der  Infektionsgefahr  der  anderen  Patienten;  denn,  wie  in  dem  ersten 
Theil  des  Werkes  ausgeführt  wurde,  ist  in  einem  einigermassen  hygienisch 
eingerichteten  Krankenhause  eine  solche  Gefahr  für  gering  zu  erachten.  Aber 
die  übrigen  Gründe,  welche  gleichfalls  zu  Gunsten  der  Errichtung  von  Spezial- 
abtheilungen  fiir  Lungenkranke  erörtert  wurden,  rechtfertigen  diesen  Wunsch. 

Was  nun  die  Frage  anbelangt,  wie  eine  derartige  Spezialabtheilung 
beschaffen  sein  soll,  so  müsste  wenigstens  für  ein  grösseres  öffentliches 
Krankenhaus  eine  solche  Abtheilung  aus  je  einem  grossen  Saale  für  Männer 
und  Frauen  zu  15  bis  20  Betten,  3  oder  4  kleineren  Zimmern  zu  4  bis  6  Betten 
und  2  bis  4  Zimmern  zu  je  l  Bett  bestehen.  Die  einbettigen  sind  unbedingt 
nothwendig  für  die  sterbenden  und  delirirenden  Phthisiker,  welche  die  Nacht- 
ruhe der  übrigen  Kranken  stören.  In  den  kleinen  Zimmern  von  4  bis  6  Betten 
könnten  die  schwerkranken  und  stark  hustenden  Schwindsüchtigen  unter- 
gebracht werden,  während  die  grossen  Säle  für  die  Patienten  des  ersten  und 
im  Allgemeinen  des  zweiten  Stadiums  bestimmt  würden.  Die  grossen  Säle  und 
die  mittleren  Zimmer  müssten  mit  sämmtlichen  Einrichtungen  versehen  werden, 
welche  in  modernen  Lungenheilstätten  vorhanden  sind.  Also  Douche-  und  Bade- 
räüme,  Liegehallen  bezw.  grosse  gedeckte  Veranden,  Tageräume  etc.  wären 
bei  der  Anlage  einer  Spezialabtheilung  zu  berücksichtigen.  Selbstverständlich 
müsste  auch  gerade  in  einem  allgemeinen  Krankenhause  für  besondere  Vor- 
kehrungen zur  Beseitigung  des  Auswurfs,  zur  gründlichen  Desinfektion  der 
Wäsche,  am  besten  in  einem  Bottich  direkt  neben  der  Krankenabtheilung,  Sorge 
getragen  werden.  Ein  bequemer  Fahrstuhl,  mit  welchem  man  unter  Umständen 
die  im  Bette  liegenden  Patienten  in  den  Kiankenhausgarten  fahren  kann,  muss 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Krankenabtheilung  sich  befinden.  Auch  der  Ge- 
danke, den  wir  ktirzlich  an  anderer  Stelle  ausgesprochen  haben,  die  Dächer  von 
Krankenhäusern  zum'  Theil  zu  Gärten  zu  benutzen,  würde  sich  vielleicht  gerade 
bei  der  Anlage  einer  solchen  Spezialabtheilung  zweckmässig  verwerthen  lassen. 

Dass   das   Wartepersonal,    namentlich    in    den   Zimmern   der  Schwer- 
kranken, besonders  geschult  und  mit  den  Fragen  der  Sputumbeseitigung  etc. 

Entstebnng  nnd  Bekftmpfting  dor  Lungentubcrkulotie.    II.  13 
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vertraut  sein  mtis»,  brauchen  wir  wohl  kanm  besonders  heirorzulieben.  Im 
Interesse  der  wcililirht'ii  Ki-siikejiiiflegerinncn,  welche  nicht.  Schwestemtraclil 
tiiigen,  ist  feiTier  die  bisher  vielfach  noch  nicht  erfttllte  Foi-rtenin«-  aufzustelltn, ' 
dass  dieselben  voUÄtÄndig  deckende  wpisse  Kleiderschürzen  tragen  und  nicht, 
wie  es  bisher  oft  üblich  ist,  gewöhnliche  Schürzen  über  den  oft  keineswegs 
der  Hygiene  entsprechenden  Kleidern  anlegen. 

Ohne  Schwierigkeit  wird  es  niiigUcli  sein,  in  allen  raodenien  Krankea- 
hftnsera  diese  Fordemngen  zu  erfüllen:  aber  auch  die  alten  Krankenhaus«', 
denen  derartige  Spezialabtheilungen  nicht  zur  Verfügung  stehen,  können  nntw 
den  angegebenen  Verhältnissen  mancherlei  för  die  Phthisiker  tlmn.  Znnäcte* 
wird  immer  zn  fordern  sein,  dieselben  so  unterzubringeu,  dass  sie  nicht  zwisthai 
den  anderen  Kranken  auf  denselben  Krankensälen  liegen.  Nach  der  beutigea 
Anschauung  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  ein  schwerer  Phthisiker  nictt 
neben  einen  Patienten  gebettet  wird,  welcher  an  einer  znr  Phthisis  dimponirah. 
den  Krankheit  (Bronchitis,  Pneumonie,  Inlluenza,  Keuchhusten)  leidet.  Aa 
dem  wird  es  vielfach  zweckmässig  sein,  kleine  Schutzschirme  in  Form  der  vot! 
B.  Fränkel  angegebenen  zwischen  die  einzelnen  Betten  zu  stellen.  Es 
sicli  zwar  dadurch  nicht  erzielen,  dass  die  Infektion  zwischen  zwei  benack 
barten  Patienten  vollständig  ausgeschlossen  wird;  denn  nach  der  von  FlBg?» 
gegebenen  nieorie  werden  die  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Trüplclien  M  di* 
Hostenstössen  auch  nach  obenhin  nieterweit  verspritzt.  Aber  es  wird  dnni 
die  Bettschinne  wenigstens  das  en-eicht,  dass  die  schwerkranken  und  liSnfif 
einen  unästhetischenÄnblick  gewährenden  Phthisiker  flir  die  übrigen  Patienifll 
unsichtbar  werden,  ein  Umstand,  der  im  Interesse  der  letzteren  zur  EnnSB^ 
lii'.liung  <lei'  nurchiühning  diätetischer  Massnahmen  selir  in  die  W'agschaale  ßlU. 
Hagpgen  kann  das  Aeizte-  nnd  Wartejiersonal  in  Folge  der  geringen  Hütif 
der  Scluitzschinne  die  Krauken  stets  beobachten.  Die  Billigkeit  und  leichw 
Desinfizirbarkeit  sjiricht  ausserdem  zu  ihren  Gunsten. 

Bei  Beachtung  dieser  Gnmdsätze  wird  es  möglich  sein,  auch  in  rienjenim 
Kraukenhäuseni,  welche  keine  Spezialabtheilungen  für  Lungenkranke  besilwa. 
die  hygienisch-diätetische  Behandhuig  in  ausgiebigerer  Weise  anzuwenden,  al- 
dies  bisher  im  Allgemeinen  geschieht. 


Von  erheblichem  Kintlusse  ist  femer  die  Frage  der  Krankenhaiis- 
kosten.  Es  kann  kaum  noch  einem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wenn  di' 
Allgemeinheit  durch  die  Tuberkulose  in  dem  oft  geschilderten  Umfange  Itedmhi 
ist,  die  Verhringnng  Tuberkulöser  in  Krankenhäuser  nicht  am  Koslenpnnkl» 
scheitern  darf.  Vom  hygienischen  Standpunkte  ist  die  dringende  Foi-dwuM 
zn  stellen,  dass  möglichst  \'iele  Kiankenhausbedüiftige  —  und  wir  habm  all' 
beItIä£rf'ri^'e  Tuberkulöse  in  ärmlichen  Verhältnissen  als  solche  anzusehen  - 
auch  möslichst  bald  der  Krankenhausverptlegung  theilhaftig  werden,  ohne  d»s 
der  freiwilliu'-i'  Knlsrliluss,  sich  derselben  zn  unterziehen,  dnrcli  irgend  w.>l(V 
Ni'bi-numstände  beeinlriiclilixt,  erschwert  oder  gar  verhindert  wird. 
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In  Preussen  sind  der  Erfüllung  dieser  Fordening  neuerdings  zwei  Ent- 
scheidungen des  Oberverwaltungsgerichts  hinderlich  in  den  Weg  getreten. 
Diese  Behörde  hat  im  Gegensatz  zu  anderen  Auffassungen  dahin  erkannt,  dass 
der  Rückstand  von  Krankenhausverpflegungskosten  an  die  Gemeinde  als  Armen- 
vorstand den  Verlust  des  Wahlrechts  zur  Folge  habe.  Mancher  Unbe- 
mittelte, der  an  sich  zum  Aufsuchen  des  Krankenhauses  bereit  wäre,  sieht  sich 
durch  diese  Folgen  etwaiger  längerer  Stundung  der  Bezahlung  zurückgeschreckt. 

Einer  eingehenden  Besprechung  dieser  für  die  Tuberkulose-Bekämpfung 
höchst  wichtigen  Frage  wurden  diese  Verhältnisse  u.  A.  in  der  Berliner  Stadt- 
verordneten-Versammlung unterzogen.  Die  Versammlung  hatte  den  Magistrat 
im  Frühjahre  des  Jahres  1900  ersucht,  „geeignete  Vorkehrungen  zu  treffen  um 
zu  verhindern,  dass  denjenigen,  die  mit  der  Zahlung  von  Krankenhauskur-  und 
Verpflegungskosten  im  Rückstande  sind,  das  Wahlrecht  entzogen  werde."  Eine 
Kommission  der  Armendirektionen,  welcher  der  Antrag  zur  Begutachtung  über- 
wiesen war,  hat  in  eingehender  Prüfung  die  Frage  erörtert,  auf  welchem  Wege 
die  durch  die  Entscheidung  des  Oberverwaltungsgerichts  gegebene  Sachlage  in 
sozialhygienischem  und  der  Armuth  vorbeugendem  Sinne  gestaltet  werden 
könne.  In  Verbindung  damit  wurde  der  Antrag  gestellt,  „denjenigen  Per- 
sonen, welche  den  Unterstützungswohnsitz  in  Berlin  besitzen,  im  Falle  einer 
Anstaltspflege-Bedürftigkeit  fiir  sich,  ihre  Ehefrau  und  diejenigen  minder- 
jährigen unverheiratheten  Kinder,  welche  ihren  Unterstützungs -Wohnsitz 
theilen,  unentgeltliche  Auftiahme  in  einem  städtischen  Krankenhause  zu  ge- 
währen." Mitglieder  einer  Krankenkasse,  für  die  Dauer  der  von  der  Kranken- 
kasse statutarisch  zu  leistenden  Hülfe,  sowie  der  Anstaltspflege  bedürftige 
Geisteskranke  sollen  hiervon  ausgenommen  sein.  Zutreffend  erörterte  der 
Stadtverordneten-Vorsteher  Langerhans  hierzu,  dass  es  falsch  sei,  wenn  das 
Obenenvaltungsgericht  annehme,  alle  die  zahlungsrückständigen  Personen  zahlten 
aus  Armuth  nicht,  erhielten  also  gleichsam  eine  Armenunterstützung.  Zweifel- 
los gäbe  es  eine  Kategorie  von  Kranken,  die  aus  Interesse  für  die  Wohlfahrt 
der  Gemeinde  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  werde.  Er  machte  speziell 
darauf  aufmerksam,  dass  hierzu  alle  Fälle  gehören,  in  denen  die  mit  anstecken- 
den Krankheiten  Behafteten  in  Folge  der  Unzulänglichkeit  ihrer  Wohnungen 
der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bedürfen. 

Vom  Standpunkte  der  Tuberkulose -Bekämpfung  bedeutet  jedenfalls  die 
Entziehung  des  Wahlrechts  eine  ungemeine  Erschwerung  der  Isolirungs- 
massregeln,  die  man,  da  sie  zwangsweise  nach  Lage  der  Verhältnisse 
nicht  durchführbar  sind,  mit  allen  Mitteln  auf  freiwilligen  Wegen 
herbeizuführen  bestrebt  sein  muss.  Die  Pflichten  der  Gemeinden,  für  die 
Gesunderhaltung  der  Gemeindemitglieder  zu  sorgen,  und  diejenige,  als  Armen- 
verband fiir  Unterstützungsbedürftige  einzutreten,  sollten  deshalb  streng  von 
einander  getrennt  werden.  Wo  auf  verwaltungstechnischem  Gebiete  Uebelstände 
der  bezeichneten  Art  entstanden  sind,  erscheint  es  unerlässlich,  sie  auf  gesetz- 
lichem Wege  möglichst  bald  zu  beseitigen. 

13* 
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Schlusssätze  zum  Abschnitt  „Unterbringung  in  Krankenhäusern''. 

1,  Im  Publikum  besteht  gegeii  das  Aufsucfien  von  Krankenhäusern  fioch  eine 
allgemeine  Abneigung.  Sie  zu  verringern  und  allmählich  gavx^  zu  beseitigen, 
ist  im  Literesse  der  Volksgesundheitspflege  überhaupt,  speziell  aber  im  Hinblick 
auf  die  Gefahr,  welche  das  Verbleil/en  Schwindsüchtiger  in  ihren  Familien 
in  sich  sehliessty  mit  allen  Mitteln  anzustrebeyi, 

2.  Krankenhauseinrichtungen  solleti  deshalb  allgemein  einladend  und  nicht  ab- 
schreckend tüirke?}.  So f ist  wird  ihr  Zweck  zuerkannt  und  ntur  zum  kleinsten 
Theile  erreicht, 

3,  Die  Krankenhäuser  sind  sowohl  zur  Beobachtung  wid  Klassifizirung  von 
Lungenkranken  als  zur  längeren  Behandlung  derselben  unentbehrlich.  Sie 
sijid  deslialb  thunlichst  mit  den  Erfordernissen  der  hygienisch-diätetischen 
Behandlungsmethode  zu  versehen. 

4.  Die  Tuberkulösen  sind  in  Krankenhäusern  gesondert  von  anderen  Kranken 
tmterzubringen.  Namentlich  sind  diejenigepi,  deren  Krankheil  mit  Ab- 
Scheidung  von  TuberkeUmcillen  verbunden  ist,  in  hygienischer  Bexi^hmig 
{Desinfektion  der  Entleerungen,  Wäsche  etc.)  wie  ansteckende  Kranke  zu 
behandeln. 

5,  Sind  Tuberkulöse  bereit^  sich  mangels  geeigneter  Pflege  im  Hause  in  ein 
Krankenhaus  aufnehmen  zu  lassen,  so  sollte  dies  nicht  am  Kostenpunkt 
scheitern.  Erschwerende  politische  Hinderungsgründe  solU&n  auf  gesetzlichem 
Wege  beseitigt  werden. 

6.  Mit  Tuberkulose' Stationen  der  Krankenhäuser  ist  zweckmässig  eitie  poli- 
klinhiche  Untersuchufigs-  und  Berathungsstellc  für  Brustkranke  zu  rer- 
hindni,  die  ihrerseits  7iach  Art  der  Dispensaires  sich  auch  der  Wohnungs- 
dcsinfektion  uuÜ  Familicnfilrsorge  annimmt. 
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Das  zunehmende  Verständniss  für  die  Vortheile  der  Krankenhauspflege 
gegenüber  der  Pflege  in  der  Familie  und  der  infolgedessen  steigende  Zudrang 
zu  den  Krankenhäusern  haben  dazu  geführt,  dass  an  manchen  Orten  eine 
Ueberfüllung  der  vorhandenen  Hospitäler  als  üebelstand  empfindlich 
fiihlbar  wird  und  in  Zeiten  herrschender  Epidemieen  zu  grossen  ünzuträglich- 
keiten  führt.  Bei  dem  schnellen  Wachsen  der  Bevölkerung  und  ihrem  Drange 
nach  den  Städten  steht  man,  namentlich  in  Grossstädten,  immer  wieder  vor  der 
Frage,  ob  die  Zahl  der  Betten  in  Krankenhäusern  zu  vermehren  sei,  bezw. 
auf  welche  Weise  etwa  die  Krankenhäuser  entlastet  werden  könnten. 

Namentlich  der  Umstand,  dass  die  Anschauungen  hinsichtlich  der  Iso- 
limng  und  Behandlung  der  vei-schiedenen  Krankheitskategorieen  sich  in  letzter 
Zeit  nicht  unwesentlich  verschoben  und  dementsprechend  auch  die  technischen 
Bedürfhisse,  was  Bau,  Einrichtung  und  Betrieb  von  Krankenhäusern  anbetrifft, 
auf  manchem  Gebiete  nicht  unerheblich  sich  geändert  haben,  war  Anlass,  dass 
als  wirksamstes  Mittel  för  die  Entlastung  der  Krankenhäuser  die  Schaffung 
von  Dependancen  in  Form  von  Genesungshäusern  empfohlen  wurde, 
die,  nicht  unmittelbar  mit  dem  Krankenhause  verbunden,  an  geeigneten  Orten 
ausserhalb  der  Stadt  unter  Berücksichtigung  der  für  das  hygienisch-diätetische 
Heilverfahren  erforderlichen  Voraussetzungen  zu  errichten  sind. 

Es  ist  jedoch  nicht  die  Krankenhausnoth  allein,  welche  zu  der  Forderung 
führt,  abseits  von  den  Städten  in  ländlicher  Stille  derartige  Genesungsheime 
zu  begründen.  Auch  die  durch  die  Arbeiter-Versicherungsgesetzgebung  ge- 
schaflFenen  sozialpolitischen  Institutionen  haben  bei  ihrer  Fürsorge  für  erkrankte 
Versicherte  die  Verpflichtung  gefühlt,  zur  Wahrung  möglichster  Sparsamkeit, 
und  weil  die  Genesung  nach  überstandener  Krankheit  in  Genesungs- 
häusern schneller  verläuft  und  sich  billiger  gestaltet  als  im 
Krankenhause,  ähnliche  Einrichtungen  zutreffen.  Dem  Beispiele  der  Landes- 
versicherungsanstalten, Berufsgenossenschaften  und  Krankenkassen  sind  andere 
Vereinigungen  und  Korporationen,  welche  Krankenfiirsorge  fiir  ihre  Mitglieder 
treiben,  gefolgt.  Schon  heute  giebt  es  deshalb  eine  Reihe  mustergültiger  Ge- 
nesungshäuser, die  von  Gemeinden  und  anderen  Faktoren  der  öffentlichen 
Wohlfahrtspflege  begründet  wurden.  In  der  Tuberkulose-Bekämpfung  spielen 
sie  deshalb  eine  zweifellos  nicht  unwesentliche  Rolle,  weil  sie  die  Möglichkeit 
bieten,  dass  nach  überstandenen  Krankheiten  eine  grössere  Festigung  der 
Widerstandsfähigkeit  und  damit  grössere  Unempfänglichkeit  für  den  Tuberkel- 
bacillus  erreicht  wird. 
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Dliii  gescliildcrteii  Bedürfnisse  RUchefl  aber  auch  eiue  grosse  Zahl  V"n 
Privatanternehmuugeii  gerecht  zu  werden.  Sie  sind  jetjucli  in  der  grcssen 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  den  genannten  Einrichtungen  der  Krankenhäuser  luid 
Krankenfürsorge  treibenden  sonstigen  Stellen  nicht  auf  die  gleiche  Slnle  in 
stellen.  Meist  der  zweckmässigen  und  unerlässlichen  ärztliclie-u  Üelierwachnn? 
entbehrend,  stellen  sie  vielfach  nichts  Anderes  als  Pensionate  fiir  Krholuni,'»- 
bedßrflige  in  Kurorten  und  sonst  durch  lundschaftliche  Schönheit  aasgezeiclineteii 
Gegenden  dar.  Hierin  liegt  die  Gefahr,  dass  piiezieU  die  Tuberkiüose-VerhBtang 
im  Eekonvaleszeßten-Stadium  nnter  Umständen  nicht  zu  ihrem  KecLte  gelangt 
Denn  gewiss  werden  nicht  selten  tuherkuloseempfangliche  Rekonvaleszenten  in 
derartigen  privaten  Genesungshäusern  in  ungeeigneten,  uiikcnitrolirbsrei) 
Räumen  und  Verhältnissen,  wissentlich  oder  unwissentlich,  vielleicht  sogar  mit 
bacillenvei-strenenden  Tuberkulösen  zusammen  untergebracht. 

Die  Frage,  wer  Genesungshäuser  bauen  soll,  und  welche  Garantien  An 
Unternehmer  bieten  muss,  erledigt  sich  hiemach  von  selbst.  Vom  Stand- 
punkte der  Tuberkulose -^'erhütung  wird  griuidsätzlitli  zu  fordern  sein,  disf 
die  privaten  Genesungshäuser  denselben  Bestimmungen  unterworlen 
siud,  die  för  die  Privatkrankenhäuser  besteheu,  dass  sie  nanieulÜcli 
einer  strengen  ärztlichen  Ueberwachung  unterliegen. 

Für  die  Wahl  des  Ortes  kommt  in  Betracht,  dass  die  mit  Krankenliäu^ent 
verbundenen  Genesimgshäuser  zwar  unter  Innehaltung  aller  hygienisch  günstigiut 
Bedingungen,  aber  nichl  in  zu  grosser  Knttemung  von  der  Malteraiistalt  «t- 
richtet  werden,  damit  die  Verbindung  mit  letzterer  möglichst  einfach  aicü 
gestaltet  und  die  in  manchen  Fällen  unvermeidliche  Räcköberweisong  vod 
Kranken  ohne  grosse  !Miilie  sich  dnrrlilühi'en  lässt.  Man  wird  iVn-  VurttuMli' 
dieser  Verbindung  gegebeneu  Falles  sogar  höher  anzuschlagen  haben,  als 
gewisse  landschaftliche  Vorzüge  der  Lage,  die  sich  namentlich  in  der  Umgehnn"; 
der  Grossstädte  ^-ielfach  nicht  linden  lassen  werden.  Dagegen  wird  mau  '-e- 
nesungshäuser  von  Versicherungsanstalten,  Krankenhäusern  etc.,  die  gleichsam 
als  yammelfiliaien  aller  von  den  versicherten  Kranken  in  Anspnich  geuomnienen 
Krankenhäuser  unter  eigener  Regie  der  Kassen  zu  betrachten  sind,  in  weiterer 
Entfernung  und  unter  Ausnutzung  klimatischer  Vorzüge,  insbesondere  der  Höhen- 
lage und  des  WeekUmas,  erbauen  dürfen,  und  besonders  werden  Verbände  von 
Beamten,  die  sich  über  einen  grösseren  Landestheil  oder  das  ganze  Keiths- 
gebiet  erstrecken,  hierbei  alle  Hülfsmittel,  welche  für  die  Spezialheüstätten  der 
Lungenkranken  in  Betracht  kommen,  auszunutzen  in  der  Lage  sein. 

Für  die  ^Einrichtung  von  Genesungshäuseni  ist  es  nicht  nöthig,  bestünnit* 
Normen  aufzustellen.  Man  wird  vielmehr  unter  selbstverständlicher  Innehaltoog 
der  allgemein  hygienischen  Anfordeningen,  die  an  Krankenhäuser  zn  stellen 
siu<l,  eine  freiere  Kntwickelung  für  wünschenswerth  halten.  Für  den  Betrieb 
ist  Vorbedingung  die  ständige  Ueberwachung  durch  einen  Arzt,  der 
bei  grösseren  Anlagen  auch  in  der  Anstalt  wohnen  sollte,  während  man  bei 
kleineren  vnn  dieser  E'orderung  wird  absehen  dürfen.  In  diesem  Falle  ist  eine 
erjirobte,   tüclilige  Ki-aft  aus  dem  ärztlichen  Hülfsiiersonal,    als  welche  sich  in 
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den  meisten  Fällen  eine  Schwester  eignen  würde,  an  der  Spitze  der  Verwaltung 
unentbehrlich.    Eine  Trennung  nach  Geschlechtern  dürfte  unerlässlich  sein. 

Nach  diesen  Ginindsätzen  sind  in  üeutsclüand  wie  im  Ausland  eine  nicht 
geringe  Zahl  mustergültiger  Anstalten  errichtet  und  in  Betrieb  gesetzt  worden. 
Doch  sollte  ihre  Vermehrung  auch  weiterhin  angestrebt  werden. 

In  Berlin  wurde  die  Bedeutung  von  Genesuugshäusern  zur  Entlastung  der 
städtischen  Krankenhäuser  seit  längerer  Zeit  erkannt  und  bereits  im  Jahre 
1887  richtete  man  auf  Virchow's  Vorschlag  die  zu  den  städtischen  Gütern 
gehörigen  herrschaftlichen  Häuser  zu  Heimstätten  ein.  Auf  diese  Weise  sind 
entstanden  die  Anstalten  für  Männer  in  Heinersdorf  und  Malchow,  für  Frauen 
in  Blankenburg  und  Blankenfelde.  Malchow  und  Blankenfelde  ^\^lrden  dabei 
ausschliesslich  für  Tuberkulöse  reservirt. 

Seitdem  hat  insbesondere  München  aut  v.  Ziemssen's  Betreiben  in 
Harlaching  ein  grosses  Genesungshaus  ins  Leben  gemfen.  Die  leitende  Idee 
hierbei,  welcher  Ziemssen  u.  A.  in  seinem  Vortrage  über  „ländliche  Sanatorien*' 
Ausdruck  gegeben,  war,  den  chronisch  Kranken  der  städtischen  Krankenhäuser 
eine  möglichst  vollkommen  physikalisch-diätetische  Behandlung  in  ländlicher 
Umgebung  angedeihen  zu  lassen  und  gleiclizeitig  die  Krankenhäuser  zu  ent- 
lasten. Hier  soll  den  Patienten  zu  Theil  werden,  was  in  den  Krankenhäusern 
der  Grossstädte  kaum  möglich  ist,  Licht  und  Luft  in  den  geräumigen  Tages- 
sälen, grosse  Schlafsäle,  umfangieiches  Garten-  und  Waldterrain,  freiere  Be- 
wegung, individualisirende  Behandlung,  namentlich  mit  physikalisch-diätetischen 
Behandlungsmethoden,  Sorge  für  Beschäftigung  und  Unterhaltung.  In  der- 
artige ländliche  Sanatorien  sollen  übergeführt  werden  aus  den  Kränken- 
häuseiTi,  den  gi'ossen  Zentralstätten  menschlicher  Leiden,  alle  diejenigen 
chronisch  Kranken,  welche  überhaupt  tür  die  Freiluft-Behandlung  sich  eignen. 
Hierher  gehören  die  Krankheiten  des  Verdauungssystems,  des  Bewegungs- 
apparates, die  Nachwirkungen  schwerer  Verletzungen  und  Operationen,  die 
NeiTenleiden,  gewisse  Stadien  voii  Herz-  und  Lungenleiden,  über  welche  der 
Arzt  des  Hospitals  jeweils  zu  entscheiden  haben,  soll.  In  diesem  Sinne  hat 
das  Sanatorium  München-Harlaching  bereits  sehr  befriedigende  Ergebnisse  erzielt. 

Ausser  den  grossen  Gemeinden  haben  namentlich  verschiedene  Landes- 
Versicherungsanstalten  bereits  gleich  günstige  Erfahrungen  mit  Genesungshäusern 
gemacht.  Die  Thüringische  Landes-Vei-sichenmgsanstalt  hat  nach  ihrem  Bericht 
ein  Genesungsheim  für  männliche  Personen,  das  „Ernst  Agnes-Heim"  zu  Kloster- 
lausnitz  mit  21  Betten  und  das  Genesungsheim  für  weibliche  Personen  „Etzel- 
bach"  mit  17  Betten  in  Betrieb.  Der  Verpflegungstag  berechnet  sich  bei  dem 
Ersteren  auf  2,42,  bei  dem  Letzteren  auf  2,20  Mk.  pro  Kopf.  Die  Bedeutung 
der  Genesungsheime  für  die  Tuberkulose-Bekämpfung  geht  auch  aus  dem  Um- 
stand hervor,  dass  hier  melirfach  Kranke  schon  nach  einigen  Tagen  wegen 
Verdachts  auf  Tuberkulose  einer  Lungenheilstätte  überwiesen  wurden.  Im 
Uebrigen  wird  auch  hier  bestätigt,  dass  die  kräftige  Ernährung,  die  frische, 
stärkende  Waldluft,  die  ländliche  Einsamkeit  und  Buhe,  das  Fernhalten  von  den 
häuslichen  Sorgen,  von  der  Beschäftigung  uml  von  dem  Beruf,  speziell  in  der 
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Fabrik,  weseutlich  zur  Befestigung  der  Heilung  beitrugen.  Aehnlich  lauten  die 
Urtheile  aus  dem  Genesungshaus  Grossliansdorf,  welches  die  Landes- Versiche- 
i-ungsanstalt  für  die  Hansestädte  seit  einiger  Zeit  im  Betrieb  hat. 

Die  hohe  Bedeutung  der  Rekonvaleszenten-Fürsorge  spiegelt  sich  nament- 
lich auch  in  den  Erfahrungen  der  Vereine  wieder,  welche  zu  diesem  be- 
sonderen Zwecke  seit  längerer  Zeit  gemeinnützige  Thätigkeit  ausäben.  Dies 
zeigt  u.  A.  auch  der  Bericht  des  jetzt  im  7.  Jahre  thätigen  Vereins  zur  Ver- 
pflegung Genesender  in  Köln.  Fast  alle  bedeutenden  Krankenkassen  Kölns  sind 
dem  Verein  als  Mitglieder  beigetreten.  Von  Seiten  der  Aerzte  wird  demselben 
ein  zunehmendes  Interesse  gewidmet.  Aus  weiten  Kreisen  der  Bürgerschaft,  wie 
von  der  Stadtverwaltung  sind  ihm  reichliche  Unterstützungen  zugeflossen.  Der 
Verein  hat  im  letzten  Jahre  708  Personen  mit  25119  Pflegetagen  an  19  Orte 
ausgesendet.  Darunter  befinden  sich  396  Personen  wegen  Lungenleidens. 
Die  Durchschnittsdauer  eines  Verpflegungsfalles  betnig  36  Tage.  Die  Ein- 
nahmen und  Ausgaben  des  Vereins  während  des  Jahres  1900  balanciren  mit 
110  771  Mk. 


Im  Jahre  1899  hat  sich  auf  Veranlassung  des  preussischen  Kultus- 
ministeriums die  erweiterte  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinal- 
wesen  mit  der  Frage  der  „Heimstätten  für  Genesende"  beschäftigt.  Man 
ging  dabei  von  folgenden  Gesichtspunkten  aus:  Die  Genesung  wird  um  so 
schneller  und  vollkommener  erfolgen,  je  mehr  sie  durch  zweckmässig  eingerichtete 
Räume  und  in  frischer  Luft  bei  guter  Kost  gefördert  wird.  Die  Räume,  in 
welche  der  aus  dem  Krankenhause  Entlassene  zurückkehlt,  entsprechen  meist 
den  erwähnten  Bedingungen  ebenso  wenig  wie  die  Ernährung.  Die  Kranken- 
häuser sollen  für  diejenigen  Kranken  frei  gehalten  werden,  die  der  vollen  ärzt- 
lichen Behandlung  bedürfen.  Die  Wissenschaftliche  Deputation  nahm  in  der 
Sitzung  vom  25.  Oktober  1899  auf  den  Bericht  Gerhardt 's  hin  folgende  Leit- 
sätze an: 

„1.  Heimstätten  füi*  Genesende  sind  geeignet,  die  Rekonvaleszenz  abzu- 
kürze^n,  somit  früheren  Wiedereintritt  in  die  bürgerliche  Erwerbsarbeit  zu 
ermöglichen  und  die  Leistungsfähigkeit  der  Hospitäler  durch  Entlastung  zu 
erhöhen.  2.  Zur  Aufnahme  in  Genesungshäuser  sind  nui'  solche  Rekonvalescenten 
geeignet,    die    einer   besonderen    ärztlichen  Behandlung   nicht   mehr   bedürfen. 

3.  Genesungshäuser  sind,  für  die  Geschlechter  getrennt,  in  ländlichen  Gegenden, 
ausserhalb  der  Städte  in  einer  für  den  Verkehr  günstigen  Lage    zu  errichten. 

4.  Einrichtung,  Ver])fiegung  und  Wartung  können  einfacher  und  billiger  gestaltet 
werden  als  in  Krankenhäusern.  5.  Der  Arzt  der  Anstalt  soll  leicht  zu  er- 
reichen sein,  braucht  aber  \m  kleineren  und  mittelgrossen  Anstalten  nicht  in 
der  Anstalt  zu  wohnen.  0.  Die  Pfleglinge  der  Anstalt  sollen  sich  \iel  im 
Freien  bewogen,  Gelegenheit  zu  Unterhaltungsspielen,  aber  auch  zu  leichteren 
Arbeiten    haben.     7.  Die  fernere  Errichtung    solcher  Heimstätten    ist  von  den 
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kommunalen  Verbänden,  den  Organen  der  Kranken-,  Unfall-  und  Altersver- 
sichening  und  von  der  Wohlthätigkeit  zu  ei-wailen.  Die  Behörden  können 
anregend,  fördernd,  rathend  dafiir  wirken  und  für  ihre  Hospitalkranken  eigene 
Genesungshäuser  errichten." 

Sclilusssätze  zum  Absohnitt  „Oenesungshäuser''. 

1.  Die  vielfach  fühll)are  Ueberfüllung  der  Krankenhäuser  ist  der  Aufnahme 
Tuberkulöser  —  deren  Entfernung  aus  ihrer  Wohnung  utul  gefährdeten  Um- 
gebung  man  mit  allen  Mitteln  erstreben  möchte  —  hinderlich.  Bei  Platz- 
mangel werden,  um  Platz  xu  schaffen,  in  erster  Liiiie  die  Phthisiker  ent- 
lassen, gegenwärtig  vielfa/ih  noch  ohne  Rücksicht  darauf  ob  sie  uneder  in 
die  ungeeigneten   VerMltnisse  nach  Hause  xurilckkehren  oder  nicht. 

2.  Zur  Entlastung  der  Krankefihäuser  sind  deshalb  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  dieselben  Oenesufigshäuser  einzurichten.  Hierhin  lassen  sieh  mit  Vortheil 
in  medixiyiischer,  hygienischer  U7id  wirtliscfiaftlicher  Hinsicht  andere  Kranke 
überführen,  so  dass  die  Rücksicht,  Phthisiker  aus  soxialhygienischen  Grüfuien 
einmal  länger  im  Krankenhaus  xu  behalteji,  xu  ihrem  Recht  gelangen  kann. 

3.  Grosse  Krankenhäuser  sollten  neben  solchefi  allgefneinen  Oenesnngshäusern 
besondere  Einrichtungen  ähnlicher  Art  für  ihre  Tuberkulösen  erhalten. 

4.  Genesungshäuser  als  Filialen  von  Krankenhäuserfi  sollen  thunlichst  in  der 
Nähe  der  Städte  errichtet  werden. 

5.  Die  Rekonvalesxentenpflege  seitens  der  Organe  der  Arbeiterversieherung  sollte 
durch  das  Gesetz  7wch  mehr  erleichtert  werden. 

6.  Für  Anlage  und  Einrichtung  von  Genemingshätisern  gelten  im  Allgemeinen 
die  für  Lungenheilstätten  gültigen  Gesichtspunkte.  Der  Betrieb  bedarf  der 
stäfuiigen  ärxtlichen  Ueberivachung. 

7.  Sogenannte  Genesungsheime,  Kurpensionen  für  Erholungsbedürftige  n.  dergl. 
in  Kurorten,  auf  dem  Tjunde,  im  Gebirge,  an  der  See,  in  denen  von 
Privaten  Erholungsbedürftige  aufgenommen  tverden,  bedürfen  strefujer 
sanitätspolixeilicher  Kontrolle. 


4.  Erholungsstätten. 

In  den  letzten  Jalnen  sind  in  Form  von  sogenannten  Erholungsstätten  Xeu- 
einrichtnnpfen  gescliatfen  worden,  welche  sowolil  die  allgemeine  Rekonvaleszenten- 
fiirsorge   als  anch    speziell  die  Pflege  Lungenkranker  in   werthvoller  Weise  zu 
unterstützen   geeignet  sind.    Auf  dem  Berliner  Tuberkulose-Kongress  im  Jahre 
181H)    wiesen  die  Berliner  Aerzte  Dr.  Becher  und  Dr.  Lennhoff   darauf  hin, 
dass    die   in    Lungenheilstätten   vei-fügbaren   Plätze   niemals   dem    ungeheuren 
Bedürfniss  genügen  würden,  und  dass  die  erheblichen  Kosten  des  Heilverfahrens 
einer  absoluten  Verallgemeinerung  der  Heilstätten-Behandlung  im  Wege  stehen 
müssten.    Um  einerseits  die  Zeit  der  Rekonvaleszenz  für  die  in  minderweiUiigen 
Wohnungsverhältnissen   befindliclien  Kranken   möglichst   günstig  zu    gestalten, 
andererseits    den  Platzmangel    liir   die    auf  Heilstätten-Behandlung    wai-tenden 
Tuberkulösen   weniger   tühlbar   zu   machen,    regten   sie  an,   in    der  Nähe   der 
Grossstädte  Einrichtungen  zu  schaffen,  in  denen  der  Kranke  wenigstens 
während  des  Tages  nach  den  Grundsätzen  der  hygienisch-diätetischen 
Behandlungsmethode    versorgt   werden   könne,   sodass    er    in    der  Zeit 
nothwendigster  Kräftigiuig  durch  Aufenthalt  in  fi-eier  Luft  und  gute  Ernährung 
lediglich  die  Nacht  in   seiner  Wohnung  zuzubringen  brauche. 

Versuch(\  weldie  auf  diese  Anregung  hin  der  Volksheilstätten- Verein  vom 
Rotlien  Kreuz  im  Sommer  10(K)  vorerst  in  der  Nähe  von  Berlin  anstellte,  haben 
bewiesen,  dass  derartige  Erliohingsstätten,  für  Rekonvaleszenten  an  der  Periplierie 
grosser  Städte  und  sonstiger  Arbeitszentren  als  Stützpunkte  für  den  Tages- 
autentlialt  in  freier  Luft  errichtet,  einem  Bedürfniss  entsprechen.  Ihre 
Einrichtung  kann  unter  Erfüllung  der  allgemeinen  hygienischen  Anfordenmgen 
mit  geringiMi  Hiilfsmitteln  gt^schehen.  Namentlich  lassen  sich  die  Kranken- 
kassenleistmig(Mi  diesem  Bedürfnisse  ohne  Schwierigkeit  anpassen.  Es  ist  dabei 
zweckmässig,  für  Männer  und  Frauen  getrennte  Erholungsstätten  anzulegen 
und  Lungenkranke  thunlichst  besonderen  Erholungsstätten  zuzuweisen.  Die 
Versuche  zt^igten  insbesondere,  dass  genn^innützige  Vereine,  speziell  die 
vom  Rotlien  Kreuz  auf  diesem  Gebiete  eine  ihren  Aufgaben  entsprechende 
Thätigkeit  finden. 

Im  Wesentlichen  ist  für  die  Einrichtung  einer  Erholungsstätte  ein  von 
der  Stadt  nicht  zu  entfernt  gelrgener  Platz,  am  besten  in  waldiger  Umgebung, 
der  leicht  mit  billig(*n  Verkehrsmitteln  zu  erreichen  ist,  eine  Unterkunft  liir 
Burrau-  und  Küclienbetiieb,  eine  Schutzhalle  zum  Aufenthalt  bei  ungünstiger 
Wittcrnnir.  Versorirnng  mit  gutem  Trinkwassei*  und  eine  einfache  Aboitanlage 
erforderlich.     Der    Betrieb    ist    für    lnU-hstens  100— 150  Besucher,    die,    in  Be- 
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handlung  ihres  Arztes  in  der  Stadt  verbleibend,  sicli  früh  Morgens  einfinden 
und  Abends  die  Anstalt  verlassen,  einzurichten.  Leiterin  der  Anstalt  ist  eine 
erfahrene  Schwester,  welcher  fiir  den  Wirthschaftsbetrieb  das  erforderliche 
Küchenpersonal  zur  Seite  steht.  Die  Pfleglinge  erhalten  neben  der  Möglichkeit, 
innerhalb  des  eingezäunten  Anstaltsgeländes  die  verschiedensten  Euhelager  und 
Spiele  zu  benutzen  und  von  der  Anstalt  aus  nach  Bedarf  in  unverdorbener  Luft 
Spaziergänge  zu  machen,  täglich  zwei  Liter  Milch  in  zwei  Eationen  und  um 
die  Mittagszeit  ein  kräftiges,  ihren  Verhältnissen  angepasstes  Mittagessen. 
Nach  den  vom  Rothen  Kreuz  bei  Berlin  gemachten  Erfahrungen  ist  es  möglich, 
diese  Beköstigung  insgesammt  fiir  70  Pfennig  pro  Tag  und  Kopf  zu  liefern. 
Die  Kosten  der  Einrichtung  der  einzelnen  Erholungsstätten,  deren  bei  Berlin 
gegenwärtig  fünf  im  Betrieb  sind,  belaufen  sich  auf  3500—4000  Mark,  wozu 
noch  die  Kosten  fiir  eine  als  Kernpunkt  der  Anlage  anzusehende,  transportable 
Doecker'sche  Baracke  hinzutritt,  welche  das  Eothe  Kreuz  im  genannten  Falle 
unentgeltlich  zur  Verfiigung  gestellt  hat.  Der  Besuch  der  Erholungsstätten 
wird  durch  besonders  billige  Fahrpreise,  welche  Eisenbahn  und  Strassenbahn 
zugestanden  haben,  erleichtert. 

Von  den  verschiedenartigen  Kranken,  welche  für  die  Erholungs- 
stättenpflege in  Betracht  kommen,  sind  es  an  erster  Stelle  die 
Tuberkulösen,  welche  von  derartigen  Einrichtungen  Nutzen  haben. 
Sie  stellen  die  grösste  Zahl  der  Pfleglinge.  Die  Erholungsstätten  bilden  somit 
eine  wichtige  Ergänzung  der  Lungenheilstätten.  In  den  Erholungsstätten  finden 
sich  Tuberkulöse  aller  Stadien,  von  den  Erkrankten,  die  nur  als  tuberkulose- 
verdächtig bezeichnet  zu  werden  pflegen,  bis  zu  den  tuberkulösen  Siechen.  Da 
es  sich  nur  um  einen  gemeinsamen  Aufenthalt  im  Freien  handelt,  ist  eine  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  ausgeschlossen.  Unter  den  FrühföUen  von  Tuberkulose, 
die  den  Berliner  Erholungsstätten  zugewiesen  waren,  befand  sich  eine  beträcht- 
liche Zahl  von  solchen,  die  von  ihren  Kassen  für  Lungenheilstätten  angemeldet 
waren,  dort  aber,  weil  die  Anstalten  überfiillt  waren,  noch  nicht  aufgenommen 
werden  konnten.  Diese  Kranken  verblieben  in  der  Erholungsstätte,  bis  sie  von 
den  Heilstätten  einberufen  wurden.  Sie  traten  unmittelbar  von  der  Erholungsstätte 
in  die  Lungenheilstätte  über.  Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Frühfiillen  zeigte 
sich  erst  bei  der  ärztlichen  Beobachtung  in  der  Erholungsstätte,  dass  von  einer 
Kur  in  der  Lungenheilstätte  grosser  Nutzen  zu  erwarten  war.  Diese  Kranken 
wurden  angehalten  zu  beantragen,  dass  die  Landesversicherungsanstalt  das 
Heilverfahren  fiir  sie  übelnehme.  Anleitung  fiir  die  Ausführung  der  erforderlichen 
Schritte  (Anfertigung  der  Anträge  u.  s.  w.)  wurde  in  der  Erholungsstätte  ge- 
geben. Es  ist  somit  leicht,  die  Erholungsstätten  mit  Erfolg  auch  fiir  die  Aus- 
wahl der  Patienten  fiir  die  Lungenheilstätten  auszunutzen.  Weiterhin  finden 
sich  in  den  Erholungsstätten  Tuberkulöse,  welche  bereits  fi-üher  eine  Kur  in 
der  Lungenheilstätte  durchgemacht  haben  und  aus  äusseren  Umständen  eine 
nothwendig  scheinende,  erneute  Auihahme  in  eine  solche  Anstalt  nicht  erlangen 
konnten.  Sie  betrachten  die  Verpflegung  in  der  Erholungsstätte  als  einen 
Ersatz  der  Heilstättenkur  in  dem  Sinne,    dass  sie,  nachdem  die  Heilstättenkur 
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für  sie  ausgesclilossen  ist,  das  nächst  Zweckmässigste  wählen.  Schliesslich  ist 
der  siechen  Tuberkulösen  zu  gedenken,  denen  während  der  Sommermonate  die 
Erholungsstätte  dasjenige  bietet,  was  für  sie  durch  Einrichtung  von  Asylen  ffir 
Tuberkulöse  erst  noch  angestrebt  wird.  Als  selbstverständlich  darf  gelten,  dass 
dauernd  darauf  Bedacht  genommen  wird,  die  Tuberkulösen  in  den  Erholungs- 
stätten durch  Wort  und  Schrift  zu  belehren,  was  sie  zu  thun  haben,  am  die 
Verschleppung  der  Tuberkulose  hintenanzuhalten. 

Für  die  Erholungsstätten  vom  Kothen  Kreuz  bei  Berlin,  deren  erste  im 
Sommer  1900  bereits  mehr  als  12  000  Besuchstage  zu  verzeichnen  hatte,  waren 
im  Jahre  1901  insgesammt  1206  Kranke  gemeldet.  Sie  gehörten  100  ver- 
schiedenen Krankenkassen  an;  einige  waren  nicht  versichert.  Davon  fanden 
1189  thatsächlich  Aufnahme,  und  zwar  734  männliche,  455  weibliche,  danmter 
212  Frauen,  243  Mädchen;  dazu  kommen  noch  72  kleine  Kinder,  die  meist  un- 
entgeltlich verpflegt  wurden.  Berechnet  man  die  Zahl  der  überhaupt  in  den 
Erholungsstätten  anwesenden  Patienten  nach  der  Tagespräsenzziffer  und  ohne 
Rücksicht  auf  Doppelzählungen,  soweit  Personen  an  mehreren  Tagen  zugegen 
waren  —  die  meisten  blieben  vier  Wochen  — ,  so  ergiebt  sich  als  Summe 
28  914,  darunter  18  045  männliche,  10  869  weibliche,  Besucher. 

Besonders  erfreulich  ist  es,  dass  die  Erholungsstätten  flir  weibliche  Patienten 
auch  seitens  verheiratheter  Frauen,  die  ja  schwerer  als  ledige  sich  von 
ihrer  Häuslichkeit  trennen,  zahlreich  benutzt  wurden.  Man  erleichtert  ihnen 
den  Besuch  durch  die  Erlaubniss,  ihre  kleinen  Kinder  unentgeltlich  mit- 
bringen zu  dürfen.  Auch  tuberkulöse  Schulkinder  besuchen  vielfach  die 
Erholungsstätten.  Da  solche  bei  den  Ferienkolonieen  keine  Berücksichtigung 
finden,  erscheinen  für  sie  die  Erholungsstätten  besonders  zweckmässig,  und 
deshalb  sind  die  Einrichtungen  im  Jahre  1902  durch  eine  eigene  Erholungsstätte 
für  kranke  Kinder  erweitert  worden. 

Erholungsstätten  nach  dem  Berliner  Vorgang  sind  bisher  in  Leipzig, 
Frankfurt  a.  M.,  Breslau,  Salzwedel,  Harburg,  Hannover-Linden  u.  s.  w.  begründet 
worden.  In  Frankfurt  vereinigten  sich  die  Vertreter  des  Kothen  Kreuzes,  der 
Aerzteschaft,  Vorsitzende  der  Krankenkassen,  Delegirte  des  Instituts  für  Gemein- 
wohl und  des  Frankfurter  Rekonvaleszentenheims  und  setzten  zur  Förderung 
der  Erhol iingsstätten-Frage  eine  besondere  Kommission  ein. 

In  gleicher  Weise  fand  am  12.  Januar  1902  in  Breslau  eine  Versammlung 
von  Interessenten  statt,  an  welcher  die  Vertreter  der  Krankenkassen,  Landes- 
versicherungs-Anstalten,  Aerztekammern,  des  Kothen  Kreuzes  und  des  Vater- 
ländischen Frauenvereins  theilnahmen.  Auch  dort  ist,  wie  in  Breslau,  Frankfurt 
und  Hannover,  das  Kothe  Kreuz  Träger  des  gemeinnützigen  Unternehmens. 
Zur  Förderung  dieser  für  die  Heilstättenfürsorge  bedeutsamen  ergänzenden  Ein- 
richtungen hat  neuerdings  das  Deutsche  ('entral-Koraite  für  Lungenheilstätten 
mehrfach  Beihülfen  bewilligt. 

Aus  allen  bezüglichen  Berichten  geht  bisher  hervor,  dass  die  Erholungs- 
stätten eine  sehr  werthvolle  Erpfänzung  der  bisherigen  Einrichtungen  für  Lungen- 
kranke aller  Stadien  bilden.    Bei  den  verhältnissmässig  geringen  Kosten,  welche 
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die  Anlage  verursacht,  und  da  der  Betrieb  bei  einigermassen  gutem  Besuch 
und  wirthschaftlichem  Haushalt  sich  in  der  Hauptsache  selbst  deckt,  so  steht 
eine  Erweiterung  dieser  Einrichtungen  zu  hoffen.  Eine  Verallgemeinerung  der- 
selben würde  vor  Allem  den  auf  Ermittelung  der  Lungenkranken  gerichteten 
Bestrebungen  der  früher  erwähnten  Untersuchungs-  und  Berathungsst eilen  (Poli- 
kliniken, Dispensaires)  zu  Gute  kommen.  Hierbei  stösst  man  vielfach  auf  Ver- 
hältnisse, unter  welchen  die  zweckmässigste  Versorgung  des  ermittelten  Kranken 
bezw.  die  wünschenswerthe  ausgiebige  Bearbeitung  des  entdeckten  Tuberkulose- 
nestes im  ersten  Augenblicke  vielfach  nicht  möglich  ist.  Zur  Entlastung  des 
durch  den  Kranken  bedrängten  Hausstandes  dient  aber  vor  Allem  seine  Unter- 
bringung in  geordnete  Pflege  während  des  Tages.  Bis  von  Seiten  der  ermittelnden 
Fürsorgestelle  (Verein,  Krankenkasse,  Armenverwaltung  u.  s.  w.)  weitere  Wege 
gefunden  und  allerhand  Hülfsmittel  für  den  Krankheitsfall  nutzbar  zu  machen 
sind,  ist  somit  die  Einweisung  des  Kranken  in  eine  Erholungsstätte  ein  werth- 
voUer  Ausweg. 

Schliesslich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  Krankenhäuser,  namentlich 
ältere,  inmitten  grosser  Städte  eingeschlossene,  sich  gleichfalls  für  ihre 
Rekonvaleszenten  mit  Vortheil  der  Erholungsstätten  bedienen  können.  Man 
beginnt  in  dieser  Richtung  auch  im  Auslande,  die  deutschen  Einrichtungen  sich 
zum  Muster  zu  nehmen. 


Sclüasssatze  zum  Absohnitt  „Erholungsstätten". 

1.  Erholungsstätten^  an  der  Peripherie  von  Städten  und  sonstigen  Arbeitsxentren 
als  Stütxpunkte  für  den  Tagesaiifenthalt  Kranker  und  Genesender  bestimmt, 
bilden  eine  werthvolle  Ergänzung  der  bisherigen  Kranken  für  sorge, 

2.  Erholungsstätten  für  Lungenkranke  sollten  als  unefitbehrliches  Olied  in  die 
Kette  der  für  die  Tuberkulose' Bekämpfung  bestimmten  Anstalts-Einriehtungen 
allgemein  eingefügt  werden, 

3.  Gemeinnützige  Vereine,  welche  s^ich  an  der  Tfiberknlose- Bekämpf U7ig  be- 
theiligen  wollen,  finden  i?i  der  Errieht?i?n/  roji  Erholungsstätten  in  Ver- 
bindung mit  Familien fürsorge   ein  besonders    fruchtbringendes   Arbeitsfeld. 
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5.    Spe7,iallieilaii!«lalteu  für  Iiiingeiikraiike. 

a)  Hygienisch-diätetisches  Heilverfahren. 

Die  Behaniilung  von  Liingenkraiiken  in  äpezialanstalten  ist  Brnlini«^ 
dem  Beffifliider  nnd  lan^ährigen  Leiter  des  bekannten  Görbersdorfer  Sanatorinm 
zn  verdanken.  Mit  grosser  Zähigkeit  Iiielt  er  an  der  Meinung  fest.  da.«s  & 
Tuberkulose  heilbar  sei,  sobald  man  die  Patienten  uut«r  günstigen  klimatischa 
Verhältnissen  in  günstige  Lebensbedingungen  brächte.  Wenn  er  sich  auch  rap- 
stellte,  dass  bestimmte  Gebirgslagen  von  Tuberknlose  überhaupt  frei  seitn,  onl 
dass  deshalb  die  Wahl  gerade  solcher  Orte  tiir  die  Heilung  der  Tnberitiiloi 
erforderlich  sei,  was  später  als  irrthilmlicU  erkannt  wurde,  so  sind  es  dw4 
seine  in  den  fünfziger  Jahren  des  vorigen  Jatirbunderts  einsetzenden  energisdia 
Beslrebangeu  und  seine  dm-ch  ein  Menscheualter  hindurch  gesaninielten  Ee- 
fahllingen  gewesen,  welche  die  hygienisch-diätetische  Behandlunir  M 
Lungenkranken  als  ein  besonderes  Heilregime  ausgebildet  hal>ei. 
Seine  Schüler,  insbesondere  der  noch  heute  in  Falkeustein  wirkende  Geheim^ 
rath  Dettweiler,  haben  seine  Ideen  weiter  ausgebaut;  speziell  Dettweilw 
hat  das  Behandlnngsverfalireii  durch  systerDaÜsche  Liegekureu  Tervollstfin^gt 
und  heute  kann  mau  von  einer  spezifischen  Anstaltsbehandlnng  Lungenkranker 
sprechen,  diTcn  Gniudziige  genau  erprobt,  bewiihrt  und  fpstgflcgt  sind. 

Es  ist  ein  unleugbares  Verdienst  der  grussen  Kliuiter  dieser  Ztit.  in 
erster  Linie  vonLeyden's,  von  Schrötter's,  von  Ziemssen"s,  Gerhardt's 
Fränkel's  u.  A.,  gewesen,  dass  sie,  unbeint  durch  allerlei  Bedenken  nnd  Zweifel, 
im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  dem  Brehmer'sclien  Heilverfahren  allgemeine 
Anerkennung  vei-schatFt  und  für  die  Verallgemeinerung  desselben  auch  in  minder- 
begüterten  und  unbemittelten  Klassen  energiscli  eingetreten  sind-  Man  braucht 
dabei  nicht  untersuchen,  wer  von  den  inuern  Klinikern  wohl  zuerst  den  Gedanken. 
dass  die  Tuberkulose-Bekämptiing  durch  Verallgemeinerung  des  Heilverfahrens  ein- 
geleitet werden  könnte,  iitfentlich  vertreten  hat.  Vielleicht  hat  anfangs  Niemande« 
vorgeschwebt,  welche  grosse  Bewegung  sich  auf  diesen  Gedanken  in  der  gesammtffl 
Welt  später  aufbauen  sollte.  Es  genügt  vielmehr  festzustellen,  dass  ans  d« 
Epoche  der  medikamentösen  Therapie  heraus  fast  überall  gleichzeitig  sich  in 
Bestreben  geltend  machte,  die  hygienisch-physikalischen  Heilmethoden  ffir  die 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  mehr  und  mehr  auszubilden  und  die  dadnreh 
ermüglichten  Heilerfolge  auch  möglichst  weiten  Kreisen  zugänglich  zn  machen. 

Nachdem  schou  in  den  achtziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  die 
Heilstätten-Bestrebungen  mehrfach  zu  praktischen  Massnahmen  hinsichtlich  der 
Errichtung  der  ersten  Vülksheilstätten  geführt  hatten,  erlitten  diese  Bestrebnnge« 
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einen  Stillstand  durch  die  Entdeckung  des  Tuberkulins,  über  welches  Koch  auf 
dem  internationalen  medizinischen  Kongress  in  Berlin  im  Jahre  1890  die  ersten 
Mittheilungen  machte.  Aber  der  Stillstand  war  nur  ein  sehr  vorübergehender. 
Als  die  Hoflhungen,  die  man  an  die  Entdeckung  des  Tuberkulins  geknüpft  hatte, 
sich  leider  nicht  erfüllten,  erstarkten  die  bereits  vorhandenen  Bestrebungen  erst 
recht  zu  einer  grossartigen,  auf  die  Errichtung  von  Sanatorien  für  Unbemittelte 
abzielenden  Bewegung.  Die  Einzelheiten,  wie  diese  Heilstättenbewegung  nach 
einander  immer  weitere  Kreise  einbezog,  werden  an  späterer  Stelle  zu  besprechen 
sein.  Hier  sei  daran  erinnert,  dass  in  deutschen  Anstalten  zu  Görbersdorf, 
Falkenstein,  Eeiboldsgrün,  St.  Blasien  u.  s.  w.  für  Anlage,  Einrichtung  und 
Betrieb  Vorbilder  vorhanden  waren.  Man  konnte  ohne  Weiteres  an  den  unter 
den  verschiedensten  klimatischen  Verhältnissen  und  unter  dem  Einfluss  sonstiger 
Faktoren  bereits  bestehenden  Anstalten  erkennen,  welche  Grundsätze  für  Bau, 
Einrichtung  und  Betrieb  auch  bei  Volksheilstätten  zur  Geltung  zu  bringen  seien. 

Wichtig  war  vor  Allem,  dass  die  vier  hauptsächlichsten  Heil- 
faktoren, der  ausgiebige  Genuss  der  frischen  unverdorbenen  Luft, 
eine  reichliche,  dem  einzelnen  Krankheitsfalle  angepasste  Er- 
nährung, systematische  Hautpflege  und  intensive  persönliche  Er- 
ziehung des  Kranken  zu  gesundheitsgemässer  Lebensweise,  hinsicht- 
lich der  Art  und  des  Umfangs  ihrer  Anwendung  und  der  Grenze  ihrer  Wirkung 
bereits  bekannt  waren,  sodass  man  die  zu  schaffenden  Einrichtungen  unter 
Berücksichtigung  aller  im  allgemeinen  Krankenhausbau  gültigen  Grundsätze  im 
Speziellen  zur  Anwendung  bringen  konnte.  Als  Vorbedingung  für  die  Wirkung 
musste  dabei  das  Individualisiren  des  einzelnen  Falles  im  strengsten 
Sinne  gelten. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungssätze  ist  eine  gi-osse  Zahl  von  Spezialanstalten 
für  Lungenkranke  entstanden,  und  namentlich  in  Deutschland  hat  die  Be- 
schaffung zahlreicher  Heilstätten  für  Unbemittelte  und  ihre  fortgesetzte  Belegung 
mit  Kranken  in  ersten  Stadien  bewiesen,  dass  sie  zu  den  hauptsächlichsten 
Einrichtungen  bei  der  planmässigen  Tuberkulose-Bekämpfung  gehören. 


Der  ausgiebige  Genuss  der  frischen  Luft  wird  dem  Kranken  bei 
der  hygienisch-diätetischen  Behandlungsmethode  dadurch  gewährleistet,  dass  er 
mit  Ausnahme  der  Nachtstunden  sich  nicht  in  seinem  Zimmer  aufhält.  Die  Zimmer 
stellen  somit  nicht  eigentlich  Wohn-  als  vielmehr  Schlafräume  dar.  Der  Auf- 
enthalt während  des  Tages,  dessen  Verlauf  im  Uebrigen  genau  nach  der  Uhr 
geregelt  ist,  theilt  sich  zwischen  Spaziergängen,  Ruhen  auf  Liegesesseln,  Ein- 
nehmen der  Mahlzeiten,  bei  schlechtem  Wetter  Aufenthalt  in  grossen  luftigen 
Tageräumen.  Ueberall,  wo  das  Verweilen  in  geschlossenen  Bäumen  nicht  zu 
vermeiden  ist,  wird  für  die  Zufuhr  der  unverfälschten  Aussenluft  durch  aus- 
giebiges Oeffnen  der  Fenster  oder  besondere  Ventilationsanlagen  gesorgt.  Auch 
in  den  Schlafzimmern  ist  es  Regel,  dass  während  der  Nacht  die  Fenster  oder 
wenigstens    die  oberen  Kippflügel  geöffiiet  bleiben,  und  nur  strengste  Winter- 
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kälte  ist  Äiilass,  die  Fenster  gänzlich  zu  sclilieaseii.  Bei  Spaziergängen  hH 
darauf  Wertb  gelegt,  dass  Wege  uud  Pfade  benutzt  werden,  bei  denen  Wind- 
schutz, Besonnnng  uud  Staubfreiheit  der  Luft  gewährleistet  ist,  Sie  werten 
unabhängig  von  der  Jahreszeit  und  im  Allgemeinen  bei  jeder  Witterung  nacli 
bestimmt  festgelegten  Grundsätzen,  was  Athmungstibung,  Pansen  und  AusrnLen 
anbetrifft,  ausgetUhrt.  Die  von  Dettweiler  eingeführte  Ruhe-  und  Liegif- 
kur,  welche  heute,  melir  oder  weniger  inodiüzirt,  als  ein  Haupttheil  der  BebaudlniiL' 
angesehen  wird,  ermöglicht  ebenfalls  in  besonderen  Liegeballen  den  Gennss  in 
frischen  unverl&lschten  Luft  während  vieler  Stunden  des  Tages.  Unter  Lieef- 
hallen  versteht  man  grössere  oder  kleinere,  nach  Süden  offene  Hallen  von  «tws 
3  Meter  Tiefe,  in  denen  neben  einander  Ruhebetten  in  Zwischenräumen  vcn 
mindestens  einem  Meter  aufgestellt  sind.  Hier  liegen  zu  streng  festgesptzt^n 
Zeiten  die  Kranken  stundenlang  zu  jeder  Jalu-eszeit  und  auch  bei  strene^r 
Winterkälte  vielfach  bis  Abends  10  Uhr  im  Freien.  Sonach  ist  mit  allen 
Mitteln  dafür  gesoi-gt,  das  während  der  24  Stunden  des  Tages  möglichst  niclii 
ein  Theil  einer  Stunde  vergeht,  in  welchem  den  Lungen  der  Kranken  nicht  Üt 
reine  Ausseninft  zugeführt  würde.  Die  besondere  Dui-chbildung  dieses  Ver- 
fahrens der  fortgesetzten  Luftzufuhr  hat  der  gesammten  Behaiidliu^ 
auch  den  Namen  der  „Freiluftknr"  eingetragen,  eine  Bezeichnung,  die  di-n 
Theil  tüi-  das  Ganze  setzt  und  nicht  eigentlich  den  Kernpunkt  der  Sache  triffi- 

Dass  zum  hygienisch-diätetischen  Heilverfahren  bei  der  TuberkuloKebelisnil- 
lung  eine  gute,  zweckentsprechende  und  nach  den  Gnindsätj:en  strenger  In- 
dividualisirung  dem  einzelnen  Falle  augepasste  Ernährung  gehOrt,  tr- 
scheint  nach  den  heutigen  therapeutischen  Anschauungen,  bei  denen  äie  Rück- 
sicht .auf  KräftifTUiifr  des  Körpers  ubeuau  steht,  im  Allfreiiieinen  selbstverslämilirli. 
Sie  ist  ftr  die  Behandlung  der  Tuberkulose  besonders  erforderlich,  weil  mit  dieser 
Krankheit  Unterernähning  und  Erscheinungen  der  Abzehrung  eng  verbunden 
sind.  So  sind  denn  in  den  Anstatten  die  Mahlzeiten  während  des  Tages  nichl 
nur  der  Zeit  nach  genau  geregelt,  sondern  die  Speisen  werden  auch  nach  den 
Grade  der  ihnen  innewohnenden  Nährkraft  ausgewählt  und  in  möglichster  Ab- 
wecbselnng  zubereitet  und  angeboten. 

Der  Umstand,  dass  die  Ernährung  der  Kranken  einen  Hauptfaktor  dw 
Behandlungsmethode  bildet,  ist  Grund  dafür,  dass  man  in  den  Sanatorien  för 
Bemittelte  und  Unbemittelte  Unterschiede  in  der  Ernährung  im  Allgemeinen 
nicht  gelten  lassen  darf.  Wenigstens  darf  dieser  Unterschied  nie,  auch  in 
Volksheilstätten,  auf  Kosten  der  Nahrhaftigkeit,  zweckmässigen  Auswahl,  Zu- 
bereitung und  genügenden  Abwechselung  eintreten.  Man  wird  auch  gewisse, 
von  mancher  Seite  für  überflüssig  gehaltene  Bereicherungen  der  Mahlzeiten 
durch  einen  gewissen  Speisenkomfort  im  einzelnen  Falle,  z.  B.  da,  wo  es  sich 
um  Anregung  des  Appetits  handelt,  durchaus  nicht  für  überflüssig  halten. 

Naturgemäss  ist,  dass  bei  einer  nach  diesen  Grundsätzen  ausgewählten 
Ernährung  diejenigen  Nahrungsmittel  in  den  Vordergrund  treten,  welche  in  der 
Reihe  kräftiger  Nahrungsmittel  obenan  stehen,  wie  insbesondere  Fleisch  und 
Milch.    Die  fast  plötzlich  eintretende  Gewichtszunahme  der  Kranken  in  Volks- 
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heilstätten  ist  gewiss  zum  grossen  Theile  dem  Umstände  zuzusclireiben,  dass 
der  Kranke  aus  sozialen  Verhältnissen  kommt,  in  denen  ihm  der  reiclüiche 
Genuss  speziell  dieser  beiden  Nahrungsmittel  nur  selten  möglich  ist,  und  die 
Beobachtung,  dass  man  im  Gegensatz  dazu  derartige  umfangreiche  und  plötz- 
liche Gewichtszunahmen  bei  Leuten,  die  aus  besseren  Verpflegungsverhältnissen 
kommen,  oft  vermissen  muss,  dient  hierfür  als  Bestätigung. 

Als  dritter  Hauptfaktor  der  Heilstättenbehandlung  gilt  die  Hautpflege. 
Sie  dient  zur  allgemeinen  Abhärtung  des  Körpers,  regt  energisch  den  Stoffwechsel 
an,  beseitigt  die  Neigung  zu  Schweissen  und  entwöhnt  die  Kranken  der  meist 
bei  allen  bestehenden  Erkältungsfurcht,  welche  nicht  selten  Anlass  zu  Ver- 
weichlichung und  dementsprechend  zu  Erkältung  wird.  Die  Anwendung  des 
Wassers,  je  nach  Lage  des  Krankheitsfalles,  in  Form  von  hydropathischen 
Wickelungen,  Kreuzbinden,  warmen  und  lauen  Bädern,  kühlen  und  kalten 
Douchen  mit  nachfolgenden  Abreibungen  und  erforderlichen  Falles  regelrechter 
Massage  müssen  als  Mittel  zur  Hautpflege  zui-  Hand  sein.  Die  speziellen  Ein- 
richtungen hierzu  unter  Verwerthung  aller  technischen  Fortschritte,  damit  auch 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken,  die  alltäglich  zu  behandeln  sind,  der  Arzt 
ohne  Schwierigkeit  den  individualisirenden  Gesichtspunkten  hinreichend  Eech- 
nung  tragen  kann,  bilden  deshalb  in  den  Heilanstalten  für  Lungenkranke  einen 
wesentlichen  Theil  des  Behandlungsapparates. 

Schliesslich  wird  als  wesentlicher  Theil  des  hygienisch-diätetischen  Heil- 
verfahrens bei  Tuberkulösen  die  hygienische  Erziehung  des  Kranken  an- 
gesehen. Sie  darf  wohl  sogar  darauf  Anspruch  erheben,  als  der  eigentliche 
Kernpunkt  des  Verfahrens  und  als  derjenige  Faktor  desselben  bezeichnet  zu 
werden,  welcher  für  die  Tuberkulose-Bekämpfung  durch  Heilstätten- 
Behandlung  der  Frühfälle  von  der  weittragendsten  Bedeutung  ist. 
Durchschnittlich  drei  Monate  steht  der  Kranke  in  engstem  Verkehi*  mit  seinen 
Aerzten  und  deren  Hülfspersonal.  Ausser  bei  Untersuchungen  wird  der  Aufent- 
halt in  den  Liegehallen,  im  Speisesaal,  bei  den  Bädern  u.  s.  w.  dazu  benutzt, 
dem  Kranken  immer  wieder  die  Regeln  persönlicher  Gesundheitspflege  vor  Augen 
zu  führen.  Der  Kranke  ist  eigentlich  niemals  ohne  ärztliche  üeberwachuug;  er 
fühlt  den  hygienischen  Erzieher  und  seinen  Einfluss  überall  in  seiner  Umgebung, 
und  so  wird  ihm  gesundheitsgemässes  Denken  und  Handeln  thatsächlich  zur 
anderen  Natur.  Bedenkt  man  dazu,  dass  die  Kranken,  denen  auf  der  einen  Seite 
der  Name  „Schwindsucht"  Angst  und  Schrecken  erregt,  und  denen  auf  der 
anderen  durch  Einhaltung  des  Eegimes  Hofihung  winkt,  für  guten  Zuspruch 
besonders  zugänglich  sind,  so  wird  man  der  Ueberzeugung  sein  dürfen,  dass 
auch  unter  ungünstigen  Umständen  während  der  mehrmonatlichen  Kur 
dem  Kranken  werthvolle  Eigenschaften  anerzogen  werden,  welche, 
nach  der  Entlassung  auf  den  Familienkreis  und  die  weitere  Um- 
gebung übertragen,  auf  hygienische  Anschauung  und  Sitte  im 
grossen   Publikum   nicht   ohne   Rückwirkung   bleiben   können. 

An  späterer  Stelle,  bei  der  speziellen  Betrachtung  des  Standes  der  Tuber- 
kulose-Bekämpfting  in  Deutschland,    dessen  Heilstätten-Einrichtungen  in  kurzer 
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Zeit  einen  so  grossartigen  Aufschwung  genommen  haben,  wird  im  Einzelnen 
über  Beliandlungs-P^rgebnisse  und  Betriebs-Erfahrungen  zu  berichten  sein.  Es 
wird  dabei  ersichtlich  werden,  wie  sehr  im  Laufe  der  Zeit  die  von  Brehmer 
angebahnte  liygienisch-diätetische  Behandlung  Lungenkranker  zu  einem  Spezial- 
verlähren  ausgebildet  worden  ist,  und  welche  Modifikationen  die  üebertragung 
der  früher  nur  den  Begüterten  zugänglichen  Behandlungsmethode  auf  den  weiten 
Kreis  der  Hoilbedürftigen  aus  den  unbemittelten  Bevölkerungsklassen  veranlasst 
hat.  Die  Verschiedenheit  der  sozialen  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Ständen 
und  Berufen  übt  in  demselben  Sinne  ihre  Eückwirkung  auf  die  Behandlung 
der  Kranken  ans,  in  welchem  sie  für  die  Entstehung  der  Krankheit  und 
deren  verschiedenartige  Gestaltung  Ursache  gewesen.  Die  Erfolge  des  Heil- 
verfahrens werden  mithin  in  weiten  Grenzen  schwanken  können,  nnd  es  ist 
ohne  Weiteres  ersichtlich,  dass  sie  um  so  günstiger  sein  werden,  je  mehr  der 
behandelnde  Arzt  mit  tüclitiger  medizinischer  Ausbildung  allgemeine  Menschen- 
kenntniss  in  sich  vereinigt. 

Immerhin  ist  es  scliou  heute  möglich,  die  Erfolge  des  hygienisch- 
diätetischen Heilverfahrens  als  günstige  zu  bezeichnen.  Die  statistischen 
Nachweise  Dettweiler's,  Koeniger's,  Turban's  und  vieler  Heilstättenärzte 
bezeugen,  dass  ein  grosser  Prozentsatz  der  Behandelten  völlig  und  auf  die 
Dauer  von  den  Folgen  der  Tuberkulose,  die  als  Lungenschwindsucht  ihren 
Ausdruck  finden,  befreit  wird,  ein  zunächst  rein  medizinischer  Erfolg,  zu  dem, 
wie  später  geschihlert  werden  wird,  im  Sinne  der  Tuberkulose-Bekämpfung  die 
in  vielen  Fällen  ausserdem  erreichte  Wiederbefestigung  der  Erwerbsfähigkeit 
und  die  allgemeine  hygienisclie  Erziehung  der  Beliandelten  als  sozialhygienisch 
werthvollere  Errungenschaften  sich  hinzugesellen. 

Es  bedarf  scliliosslich  kaum  noch  der  bcsoiidenm  Erwähnung,  dass  die 
hygienisch-diätetische  Behandlungsnietliode  kein(*ni  anderen  Heilmittel  die 
Anwenduufi:  erschwert  oder  unmöglich  macht.  Die  neuerdings  von  Koch, 
Turban,  Goetscli,  Rumpf,  Petruschky,  Weicker.  Moeller,  Bandelier 
u.  A.  gemachten  Erfalirungen  einer  konihinirten  lleilstätten-Tuberkulin-Kur 
ermuthigen  zu  weiteren  voisichti^^-c^n  Versuchen  und  l)erechtigen  zu  der  Hoff- 
nung, dass  es  frülier  oder  später  g(»lingen  wird,  ein  Verfahren  zu  finden,  das 
zu  der  bewährten  Erhr)hung  der  Schutzkräfte  des  Körpers  durch  Heilstätten- 
behandlung noch  di(»  eines  Spezitikuuis  hinzufügt.  In  der  Heilstätte  wird 
dessen  Wirkung  sich  erst  recht  (»ntfalten  kramen. 

b)  Anlage  und  Einrichtung  von  Heilstätten. 

\a\\  die  vorstehend  gekennzeichneten  IxMden  grossen  Zi(de,  die  bestmögliche 
Besseiung  bezw.  Heilung  des  einzelnen  Kranken  und  die  hygienische  Erziehung 
wichtiger  Schichten  des  Volkes  durch  di(»  Unterbringung  der  ersten  Stadien  in 
Heilstätten,  zu  erreichen,  müssen  diese  in  Anlage,  Einrichtung  und  Betrieb  be- 
stimmten Anfoi'derungen  genügen. 

Hei  der  Wahl  des  Hauplatzes  für  ein«*  Lungenheilstätte  kommt  es  dar- 
auf an,    dass    die  Gebäude  und    die    nächste  Tnigebung  gegen    herrschende 
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Winde,  namentlich  gegen  den  unmittelbaren  Eintritt  von  Nord-  und 
Ostwind,  geschützt  sind.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  geeignete  Bauplätze 
in  rings  von  Bergen  und  Wald  umschlossenen  Kesseln  oder  fluiden  zu  suchen 
sind.  In  diesen  kommt  es  vielmehr  leicht  zu  einer  unerwünschten  Stagnation 
der  Luft,  und  ist  es  deshalb  erforderlich,  bei  der  Auswahl  der  Baustelle  dar- 
auf zu  achten,  dass  die  Lufterneuerung  eine  hinreichend  ausgiebige  ist.  In 
zerklüfteten  Gebirgen  müssen  diese  Verhältnisse  mehr,  als  man  gemeinhin  an- 
nimmt, näher  untersucht  werden,  weil  nicht  selten  in  Thälern  Luftströmungen 
dadurch  entstehen,  dass  die  Luft  in  ihnen  wie  in  einem  Kamin  aufsteigt  und 
dauernd  zu  oft  unangenehm  empfundenen  Luftströmungen  Anlass  giebt.  Häufig 
wird  auch  durch  einen  Bergvorsprung  die  bewegte  Luft  in  der  Weise  abgelenkt, 
dass  an  sich  geeignet  erscheinende  Plätze  unter  Umständen  heftigen  Wirbel- 
wnden  ausgesetzt  sein  können. 

Von  ebenso  wesentlicher  Bedeutung  ist  es,  dass  der  Bauplatz  einer 
möglichst  langen  und  ausgiebigen  Besonnung  ausgesetzt  ist.  Jeder 
erste  Sonnenstrahl,  der  des  Morgens  von  Osten  über  die  schützenden  Höhen 
kommt,  und  jeder  letzte,  der  Abends  vor  dem  Untergang  über  die  westlich 
vorliegenden  Terrainerhebungen  für  den  Bauplatz  einzufangen  ist,  kommt  mit 
seiner  hygienischen  Wii'kung  der  Gesammtanlage  zu  Gute. 

Als  selbstverständlich  ist  es  zu  bezeichnen,  dass  in  der  Umgebung  der 
Anstalt  sich  keinerlei  Anlagen  befinden,  die  Staub,  Eauch  und  Russ  oder  irgend- 
welche Gase  entwickeln.  Auch  die  Insektenfreiheit  ist  schon  wegen  der  aus- 
gedehnten Liegekuren  im  Freien  eine  Vorbedingung.  In  der  Nähe  der  Ge- 
bäudeanlagen sollen  sich  reichliche,  nicht  zu  dichte  Waldungen  befinden,  die  es 
ennöglichen,  dass  die  Patienten  auch  bei  windbewegter  Luft  leicht  von  den 
Gebäuden  in  die  schützenden  Waldspaziergänge  gelangen  können.  Wie 
Hermann  Weber  besonders  betont,  sind  Nadelwäldel*  wegen  ihrer  trockenen 
und  gleichzeitig  aromatischen  Luft  für  Heilstättenanlagen  besonders  geeignet. 
Eeine  Laubholz  Waldungen  müssen  wegen  der  meist  reichlichen  Feuchtigkeits- 
ansammlungen vermieden  werden.  Sie  sehen  entlaubt  w^ährend  der  kalten  Jahres- 
zeit, dazu  auch  recht  trostlos  aus.  Am  besten  eignet  sich  ein  gemischter  hoher 
Bestand  mit  vorwiegendem  Nadelholz,  in  dem  durch  nicht  zu  reichliches  Unter- 
holz die  sonst  leicht  empfundene  Oede  der  gleichmässigen  Nadelholzwaldung 
angenehm  unterbrochen  wird. 

Diese  Vorbedingungen  finden  sich  in  gebirgigen  Gegenden,  wo  sich  nicht 
zu  schnell  ansteigende  Thäler  in  ihrem  oberen  Abschnitt  er^veitem  und  so 
nach  Süden  öffnen,  dass  im  Bücken  gegen  Norden,  links  gegen  Osten  und 
rechts  gegen  Westen  hinreichender  Schutz  bleibt,  während  in  dem  oberen, 
muldenföimig  gebildeten  Thalabschnitt  selbst  sich  genügend  flaches  Bau- 
gelände findet.  Bei  einer  derartigen  Lage  der  Anstalt  ist  es  gleichzeitig 
möglich,  die  Spazierwege  so  anzulegen,  dass  sie  von  der  Anstalt  aufwärts 
führen,  und  die  von  ihnen  zurückkehrenden  Patienten  den  leichteren  Theil 
des  Spazierganges,  das  allmähliche  Abwärtssteigen,  an  das  Ende  desselben 
verlegen  können. 

14* 
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Unerliisslich  ist  fenier  für  einen  guten  Bauplatz  die  leichte  Zngäng- 
lichkeit  mittelst  Eisenbahn  und  Landstrasse  und  die  Gewähr  daffir, 
dass  auch  im  Winter  der  Verkehr  zu  den  nächsten  Orten  sich  leicht  bewerk- 
stelligen lässt.  Anstalten,  die  mehr  als  3  bis  5  km  vom  nächsten  Orte  ent- 
fernt liegen,  gerathen  unter  Umständen  bei  plötzlich  eintretenden  Bedürfnissen 
in  Schwierigkeiten. 

Das  zur  Anstalt  gehörige  Gelände  ist  erfahrungsgemäss  möglichst 
gross  zu  wählen.  Man  hat  sich  besonders  da,  wo  das  Bauterrain  verhältniss- 
mässig  theuer  ist,  wie  z.  B.  in  den  grössere  Waldkomplexe  entbehrenden,  stark 
besiedelten,  westlichen  Gegenden  Deutschlands,  in  manchen  Fällen  damit  begnügt, 
wenige  Hektar  als  Anstaltsterrain  anzukaufen,  und  dazu  die  Erlaubniss  erwirkt, 
in  den  angienzenden  staatlichen  oder  Gemeindewaldungen  die  Patienten 
spazieren  gehen  zu  lassen.  Es  ist  dies  weniger  zweckmässig,  als  durch 
Sichening  eines  möglichst  grossen  eignen  Anstaltsgeländes,  das  dann  gegen 
die  Umgebung  wirksam  abgegrenzt  werden  muss,  einen  zur  Heilstätte  gehörigen 
Park  zu  schaffen,  den  zu  verlassen  die  Patienten  im  Allgemeinen  gar  nicht 
das  Bedürfniss  empfinden.  Es  hat  dies  nach  verschiedenen  Richtungen  seine 
Vortheile.  Während  der  mehrmonatlichen  Abgeschiedenheit  in  der  Heilstätte 
macht  sich,  namentlich  bei  Kranken  aus  der  ungebildeten  Bevölkerung,  doch 
leicht  das  Bedürfniss  geltend,  Spaziergänge  bis  in  die  nächsten  Ortschaften 
und  da  natürlich  trotz  allen  Verbots  in  die  Wirthschaften  auszudehnen.  Wenn 
auch  solche  Ausflüge  der  Zeit  nach  durch  die  streng  geregelte  Tageseintheilung 
beschränkt  sind,  weil  weite  Entfemungen  zwischen  zwei  Mahlzeiten,  bezw. 
zwischen  dem  Ende  der  Liegezeit  und  der  nächsten  Mahlzeit,  sich  nicht  zu- 
rücklegen lassen,  so  wird  leicht  immer  wieder  der  Versuch  gemacht,  verbotene 
Orte  in  der  Zwischenzeit  zu  erreichen.  Durch  forcirtes  Tempo  wird  dann  zum 
Schaden  der  Gesundheit  der  Mangel  an  Zeit  eingeholt.  Auf  diese  Weise 
kommen  erfahrungsgemäss  leicht  Ueborschreitungen  der  Anstaltsordnung,  Ausser- 
achtlassen  der  Rathschläge  betreffs  langsamen  und  ruhigen  Gehens  und  in 
weiterer  Folge  Vergehen  gegen  die  Anstaltsdisziplin  zustande,  alles  Dinge,  die 
im  Interesse  der  Anstalt  wie  der  Kranken  sich  vermeiden  lassen,  wenn  durch 
eine  Abgrenzung  des  Anstaltsgeländes,  ohne  dass  zugleich  der  Gedanke  des 
Eingespen-tseins  auftauchen  kann,  die  A\'ahl  von  Spaziergängen  ausserhalb  des 
Anstaltsgeländes  überhaupt  nicht  in  Frage  kommt.  In  diesem  »Sinne  sollte 
jede  Heilstätte  als  eine  tliatsächlich  geschlossene  Anstalt  ein- 
gerichtet werden. 

Di(^  weiteren  Vorbedingungen,  das  Vorhandensein  trockenen,  gut  zu  drai- 
nirenden,  por^Ksen,  von  organischen  Bestandtheilen  mr>glichst  freien  Untergrundes, 
die  Möglichkeit,  ein  gutes,  reichliches  Trink-  und  Gebrauch wasser  zu  jeder 
Tageszeit  der  Anstalt  zuzuführen,  auch  die  Mr)gliclikeit,  die  Abfallstoflfe  auf  be- 
(inenie  und  (^inwandsl'reie  Weise  zu  beseitigen,  gelten  wie  für  jedes  Kranken- 
haus so  auch  für  die  Lungenheilstätten.  Zu  bedenken  ist,  dass  der  Verbrauch 
an  Wasser  ein  verhältnissmässig  sehr  hoher  ist.  Bei  der  Lage  der  Anstalt 
im  Gebirge  ist  bei  der  Wahl  des  Platzes  sehr  genau  zu  untersuchen,  ob  das  in  der 
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näheren  oder  weiteren  Umgebung  erhältliche  Wasser  auch  genügt,  um  auch 
während  der  ungünstigen  Jahreszeit  den  Bedarf  voll  zu  decken.  Man  darf  den 
letzteren  für  eine  Heilstätte  von  100  Betten  pro  Tag  mindestens  auf  30  cbm, 
besser  noch  auf  40  veranschlagen.  Zur  dauernden  Sicherstellung  dieses  Quan- 
tums gehört  ein  reichliches,  von  den  Wechselfällen  der  Witterung  unabhängiges 
Quellgebiet. 

Der  Plan  der  Gesammtanlage  richtet  sich  nach  den  Eigenschaften  des 
Bauplatzes.  Wenn  der  Platz  an  sich  den  vollen  Windschutz  nicht  bietet,  so 
ist  es  immerhin  möglich,  durch  Stellung  der  Gebäude,  durch  Anpassung  an  be- 
nachbarten Wald  das  an  Windschutz  zu  erreichen,  was  für  die  Patienten  nöthig 
ist,  d.  h.  einen  gegen  direkten  Wind  gesicherten  Aufenthalt  im  Freien  auf  den 
Liegeplätzen  und  die  Möglichkeit,  alsbald  den  Wald  zu  erreichen.  Für  die 
Unterbringung  der  Pfleglinge  ist  aus  finanziellen  Gründen  vielfach  ein  einziges 
grosses  Hauptgebäude  gewählt  worden,  derart,  dass  die  nach  Süden  belegenen 
Krankenzimmer  sich  an  einen  nördlich  gelegenen  Korridor  anreihen  und  so  in 
durchschnittlich  3  Etagen  die  für  100  Kranke  benöthigten  Zimmer  unter  einem 
Dach  gewonnen  wurden.  Die  Wirthschaftsräume  sind  hierbei,  um  sie  allen 
Theilen  des  Hauptgebäudes  gleichmässig  zugänglich  zu  machen,  in  der  Mittel- 
achse nach  hinten  so  angeordnet,  dass  sie  durch  einen  meist  nur  Verbindungs- 
gänge enthaltenden  Zwischenbau  mit  dem  Haupthaus  im  Zusammenhang  stehen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  bei  allen  Vorzügen  der  Spar- 
samkeit und  der  Ausnutzung  der  Südlage  an  sich  eine  derartige  Disposition 
nicht  für  alle  Fälle  zweckmässig  erscheint.  Wenn  man  diese  Art  der  Anlage 
wählt,  ist  es  z.  B.  dringend  nöthig,  die  Möglichkeit  zu  schaffen,  dass  je  nach  Neigung 
sich  innerhalb  der  gesammten  Pfleglingschaft  kleinere  Gruppen  bilden 
können,  und  dass  innerhalb  dieser  für  den  Einzelnen  eine  gewisse  Behaglichkeit 
zu  Stande  kommt.  Leichter  ist  dies,  wenn  die  Gesammtzahl  der  Patienten  nicht 
in  einem  einzigen  grossen  Hauptgebäude  unter  einem  Dach  untergebracht  ist, 
sondern  wenn  eine  Anzahl  von  behaglichen  Wohnvillen  die  erwähnte  Gruppirung 
leichter  gestaltet.  In  neuerer  Zeit  ist  man  deshalb  mit  Recht  dazu  über- 
gegangen, die  grossen  Gebäudeanlagen  mehr  aufzulösen  und  mehrere 
kleinere  Blocks  zu  errichten,  die  dann  nach  Bedarf  durch  Verbindungsgänge 
in  Beziehung  gesetzt  werden  können. 

In  einiger  Entfernung  von  den  zur  Unterbringung  der  Ki*anken  und  ihrer 
Verpflegung  erforderlichen  Bäumen  ist  einWirthschaftsgebäude  erforderlich, 
in  dem  am  besten  auch  die  Desinfektionsanstalt  und  die  Waschküche  untergebracht 
werden.  Aus  Sparsamkeitsgründen  hat  man  beide  vielfach  in  das  Kellergeschoss 
des  Hauptgebäudes  verlegt.  Es  ist  dies  jedoch  nicht  empfehlenswerth,  da  der 
Betrieb  derselben  nicht  allein  durch  Gerüche  und  ruhestörendes  Geräusch, 
sondern  durch  Ab-  und  Zugang  des  betr.  Personals  in  dem  Hauptgebäude 
Störungen  unvermeidlich  macht.  An  einem  geeigneten  Orte  in  nicht  zu 
grosser  Entfernung  ist  femer  das  Wohnhaus  für  den  leitenden  Arzt  vor- 
zusehen. Man  w^ählt  den  Platz  dafür  am  besten  so,  dass  von  dort  aus  die 
GeFammtanlage  in  möglichst  allen  Theilen  übersehen  werden  kann,  dass  mithin 
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die  Zufalirt Strasse  einer  natürlicluMi  Ueberwacliung  ausgesetzt  ist.  Nur  aut 
dies(»  Weise  gelingt  es  meist,  Durchstechereien,  Zufilhining  von  verbotenem  Be- 
sucli,  Ksswaaren,  alkoliolischen  (betränken  etc.  zu  verhüten.  Dass  die  Gesammt- 
anlage in  der  Umgebung  in  möglichst  anheimelnder  Art  mit  Garten-  und  Park- 
anlagen ausgestattet  wird,  gehört  nicht  allein  zum  Luxus  der  Anstalt,  sondern 
ist  als  integrironder  Bestandtheil  eines  angenehmen,  zum  wesentlichen  Theil 
auf  dem  (lenuss  der  freien  Luft  basirenden  Anstaltsaufenthaltes  anzusehen. 

Die  für  die  Liegekur  erforderlichen  hallenartigen  Räume,  welche 
nach  Süden  oflfen  und  wie  der  Gesammtplatz  der  ausgiebigsten  Besonnung  aus- 
gesetzt sein  müssen,  sind  namentlich  in  der  ei*sten  Zeit  so  an  das  Hauptgebäude  an- 
gefügt worden,  dass  sämmtliche  Liegeplätze  ohne  Austritt  ins  Freie  sofort  vom 
Hause  aus  erreichbar  waren.  Vielfach  wurden  deshalb  die  Liegeplätze  vor 
dem  unteren  Stockwerk  angeordnet,  eine  ^Einrichtung  indess,  die  man  später 
bald  fallen  gelassen  hat,  weil  dadurch  dem  unteren  Geschoss  Licht  und  Luft 
entzogen  wird,  und  ausserdem  die  in  die  Liegehallen  fallenden  Sonnenstrahlen, 
welche  das  Mauerw(»rk  des  Fundamentes  und  des  Erdgeschosses  treflFen,  ihi-e 
Wärmewirkung  sofort  einbüssen.  Auch  ausgedehnte  Balkons  oder  Veranden 
an  and(^ren  Stockwerken  erscheinen  nicht  erforderlich,  womit  nicht  gesagt  sein 
soll,  dass  nicht  Balkons  für  einzelne  Zimmer  zweckmässig  seien.  Um  femer  der 
Forderung  des  direkten  Zusammenhangs  mit  dem  Hauptgebäude  Rechnung  zu 
tragen,  hat  man  nn^ist  auf  den  beiden  Flügeln  des  Gebäudes,  in  schräger 
Stellung  nach  vorn,  lange  liallenartige  Anbauten  gewählt,  sodass  der  Tjiius 
einer  derartigen  H(»ilstättenanlage  sich  in  seiner  Gesammtheit  als  ein  längeres 
dreietagiges  Hauptgebäude*  mit  rückwärts  <ingehängtem  Küchengebäude  nebst 
Speisesaal  und  vorg(»bogen(Mi  Li(»g(*liallentlügeln  charakterisirt.  In  letzter  Zeit 
hat  man  indess  immt^r  ni(*lir  von  der  Forderung  abgesehen,  dass  sänimtliclie 
ijiegejjlätzc»  mit  dem  Ilauptg(»bäud(^  in  direkter  Verbindung  steh(»n.  Statt  dessen 
hat  man  eine  Anzahl  von  kleineren  Liegehallen,  jt^  nachdem  das  Teri'ain  in 
der  näheren  Umgebung  des  Krankengebäudes  (*s  gestattet,  im  freien  Gelände  er- 
richtet. rnzuträglichk(»iten  entstehen  dadurch,  dass  die  Kranken  den  kurzen 
Weg  bis  dorthin  zuiückzulegen  haben,  nicht,  und  diese  Art  der  Vertheilung 
der  Liegeplätze  an  verschitMleneu  Stellen  giebt  gleichzeitig  die  Möglichkeit,  in 
erwiinscht(^r  Weise  kleinen»  (iruppen  von  Kranken,  die  sich  unter  einander 
verstehen,  sich  bilden  zu  lassen. 

in  dem  llauj^tgebäude  m(»hr  als  zwt^i  (ieschosst*  über  einem  Erdgeschoss  an- 
zulegen, verbietet  schon  di(»  Rücksicht  auf  das  Trepi)ensteigen  der  Patienten. 
Ist  in  gebirgigem  (Jeländt»  die  Platzausnützung  nicht  anders  möglich,  als  dass 
bei  geringerer  Hreitenausdehnung  der  Kaum  durch  mehrere  Stockwerke  geschatR 
W(Tden  muss.   so  macht  sieh  die  Anlag<'.  eines  IVi-sonenaufzuges  unentl)ehrlich. 

Die  Hauptfront  (l(»r  (lebäude  soll  m<*>glichst  nach  Süden  liegen,  damit 
die  Wirkung  der  Sniini»  inr  die  Krankenräume  euie  möglichst  ausgiebige  ist. 
Manche  sind  deshalb  der  Ansicht,  dass  eine  geringe  Neigung  nach  Süd-Südosten 
in  unserem  Klima  zweckmässige!'  als  die  Südlage  s(*i.  Wo  die  (^(».bäude  nicht 
unterkellert  sind  --  was  IVeilicli  (h^v  Haumausnützung  weg(Mi,  und  da  im  Keller 
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wirthschaftliche  Eäume  aller  Art,  geeignetenfalls  aucli  die  Bäder  untergebracht 
werden  können,  vermieden  werden  sollte  —  ist  selbstverständlich  für  eine  wirksame 
Isolirung  gegen  Bodenfeuchtigkeit  Sorge  zu  tragen.  Wohnräume  für  die  Kranken 
sind  im  Kellergeschoss  ausgeschlossen;  dagegen  findet  man  bei  ansteigendem 
Gelände  nicht  selten,  dass  in  der  Vorderfront  des  Kellergeschosses  durchaus 
geeignete  Räume  für  Personal  sich  einrichten  lassen.  Die  Treppen  sollen  bequem 
und  ebenso  wie  die  Korridore  durch  Windfänge  gegen  Zugluft  geschützt  sein. 

In  gut  eingerichteten  und  ausgestatteten  Privatsanatorien,  die  der  Natur 
der  Sache  nach  vielfach  vorgeschrittene  Fälle  für  längere  Zeit  beherbergen 
und  deswegen  auf  besondere  Schutzeinrichtungen  Bedacht  nehmen  müssen,  sind 
besondere  Wandelhallen  zum  Spazierengehen  bei  ungünstiger  Witterung 
vorgesehen.  In  Volkssanatorien  sind  diese  mit  Recht  für  überflüssig  erachtet 
worden,  weil  nur  Fälle  in  den  ersten  Stadien  Aufnahme  finden  und  bei  der 
grossen  Mehrzahl  der  Kranken  schon  aus  Gründen  der  Abhärtung  und  Gewöhnung 
an  ungünstige  Witterungseinflüsse  Spaziergänge  bei  jedem  Wetter  im  Freien 
die  Regel  bilden.  Immerhin  ist  es  zweckmässig,  die  Korridore  breit,  zugfrei 
und  heizbar  zu  gestalten,  so  dass  sie  zum  Aufenthalt  und  zum  Auf-  und  Ab- 
gehen der  Patienten  bei  schlechtem  Wetter  zur  Verfügung  sind.  Die  archi- 
tektonische Ausführung  der  Gebäude  ist  überall  den  hygienischen  Anforderungen 
unterzuordnen.  Sie  ganz  zu  vernachlässigen,  würde  indess  nicht  richtig  sein, 
da  die  Ausstattung  der  Heilstätten  im  Aeusseren  und  Inneren  für  die  längere 
Zeit  darin  untergebrachten  Kranken  den  Eindruck  der  Behaglichkeit  nicht 
vermissen  lassen  darf,  und  ohne  gewisse  architektonische  Hülfsmittel  ein  ge- 
wisser Komfort  der  äusseren  Einrichtung  nicht  zu  erreichen  ist. 

Was  für  eine  normale  Heilstätte  von  durchschnittlich  100  Betten  an 
Raumbedarf  zu  veranschlagen  ist,  wird  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
etwa  wie  folgt  sich  gestalten.  Für  die  Aufnahme  der  Kranken  dient  zunächst 
ein  Wartezimmer,  in  dessen  unmittelbarer  Nähe  sich  ein  bis  zwei  Bureauräume 
für  die  Erledigung  der  Formalitäten  der  Aufnahme  befinden  sollen.  Wenn  die 
Raumdisposition  es  erlaubt,  ist  ein  Untersuchungszimmer  zweckmässig  mit  diesen 
Räumen  zu  verbinden.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  sollen  die  Räume  für  ärztliche 
Behandlungszwecke  jedenfalls  nicht  weit  von  diesem  für  den  Eintritt  der  Kranken 
bestimmten  Raum  entfernt  liegen.  Dass  am  Eingang  in  die  Anstalt  eine  für 
die  Ueberwachung  der  Aus-  und  Eingehenden  erforderliche  Plortnerwohnung 
oder  wenigstens  Pförtnerloge  vorgesehen  werden  muss,  darf  als  selbstver- 
ständlich gelten. 

Die  Zimmer  für  die  Kranken  sind  grundsätzlich  nur  als  Schlaf- 
räume anzusehen.  Der  Kranke  soll,  wie  oben  erwähnt,  die  24  Stunden  des 
Tages  für  den  Genuss  der  frischen  Luft  verwenden.  Er  soll  sie  dementsprechend 
im  Freien,  auf  Spaziergängen  oder  bei  der  Liegekur  zubringen,  so  dass  von 
den  Aufenthaltsstunden  im  Freien  höchstens  die  Mahlzeiten  und  die  Schlafenszeit 
während  der  Nacht  in  Abzug  zu  bringen  ist.  Für  den  Aufenthalt  bei  ganz 
ungünstigem  Wetter  dienen  besondere  Tageräume.  Hiemach  sind 
eigentliche  Wohnräume  überhaupt  nicht  vorhanden,    und  diejenigen  Räume,    in 
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denen  der  Kranke  die  ihm  zum  Gebrauch  belassenen  Kleidungstücke  und  sonstige 
Effekten  unterbringt,  dienen  lediglich  als  Schlafräume,  in  denen  der  Kranke 
während  des  Tages  sich  nur  ganz  vorübergehend  aufzuhalten  hat,  vielleicht 
wenn  er  sich  irgend  etwas  von  seinen  Sachen  holen  will.  Die  Schlafräume 
sollen  im  Allgemeinen  nicht  mehr  als  6  Betten  aufnehmen.  Grössere  Schlaf- 
säle  bringen  Unzuträglichkeiten  mit  sich,  die  man  besser  durch  Schaffung 
kleinerer  Patientenginippen  venneidet.  In  manchen  Heilstätten  ist  indess  der 
Versuch  mit  grösseren  Schlafräumen  gemacht  worden,  angeblich  ohne  dass  da- 
durch Unzuträglichkeiten  entstanden  sind.  Alan  hat  in  diesem  Falle  durch 
kojenartige  Theilung  mittelst  niedriger  Zwischenwände  die  Behaglichkeit  des 
einzelnen  Kranken  etwas  zu  erhöhen  versucht.  Immerhin  ist  zu  bedenken, 
dass  derartig  gi'osse,  mit  12,  ja  mit  20  Kranken  belegte  Räume  an  sich  etwas 
Unbehagliclies  und  Ungemüthliches  haben,  dass  bei  reichlicher  Belegung  eines 
Raumes  leicht  die  so  niJthige  Nachtruhe  durch  Husten  Einzelner  gestört  wird. 

Ob  es  erstrebenswerth  ist,  wenn  es  auf  die  Kosten  nicht  ankommt,  nur 
Einzelzimmer  einzuricliten,  muss  dahingestellt  sein.  Zweifellos  kommt  alsdann 
der  wichtige  Gesiclitspunkt  der  gegenseitigen  Erziehung  der  Kranken  nicht  voll  zur 
Geltung.  Natürlich  müssen  auch  in  Volksheilstätten  mit  grösseren  Schlafräumen 
eine  Anzalil,  vielleicht  10  pCt.  aller  Räume,  als  Einzelzimmer  vorgesehen 
werden.  Es  giebt  unter  den  Kranken  immer  einige,  die  aus  irgend  welchen 
Gründen  allein  untergebracht  sein  wollen  oder  müssen,  und  es  erleichtert  dem 
Ohefarzt  die  Gnii)])irung  seiner  Kranken,  wenn  er  Zimmer  verschiedener  Grösse 
zu  seiner  Disposition  hat.  Vom  Standpunkt  der  Erziehung  zur  köri>erlichen 
Reinliclikeit,  und  um  bei  den  Schlafräumen  die  Reinlichkeit  noch  mehr  zu  ge- 
währleisten, hat  man  sich  meist  flir  die  Anlage  besonderer  Waschräume  in 
geeitifneter  Zalil  und  Vertheilung  und  in  m()gliclister  Nähe  der  Schlafräunie 
entschl()ss(»ii,  weiii<rstens  soweit  diese  Anstalten  iür  Männer  bestimmt  sind. 
Bei  Frauen  gel)ietot  es  die  Rücksiclit  auf  (iw  Scliamliaftigkeit,  nicht  allein  mög- 
lichst viel  kleinen^  Zimmer  vorzusehen,  sondern  auch  die  Waschgelegenheiten 
in  den  Sc.hlafräuuien  selbst  zu  Ix^lassen. 

Für  den  Aufenthalt  bei  ungünstiger  Witterung  sind  Tageräume,  d.  h. 
grössere,  jifut  l)eli('htet(»,  mit  Tischen  und  Stühlen,  auch  wohl  mit  Spielen,  Musik- 
instrument, Hildiothek  ausgestattete  Räume  anzunehmen.  Der  Speisesaal  mit 
Anrichteraum  ist  reichlich  gross  anzulegen,  so  dass  möglichst  auch  die  Auf- 
stellung von  kleineren  Tischen  und  dadurch  (iruppenbildung  der  Kranken  sich 
einrichten  lässt.  Zur  Erhaltung  der  Reinlichkeit  in  den  Gebäuden  ist  femer 
mindestens  für  jedes  Wohngebäude  ein  Kleiderreinigungs-  und  Stiefelputzraum 
erforderlich. 

Für  den  ärztlichen  Dienst  kommen  die  Räume  zu  Liegezwecken,  die  Bade- 
einrichtungen, die  llnt(»rsuchungszimiuer  mit  Laboratorium,  Räume  zur  Inhalation 
und  Roentgenphotographie,  thunlichst  auch  ein  kleineres,  asei)tisches  Operations- 
zinnuer  in  Betracht.  Teber  die  LiegiOiallen  ist  bereits  oben  das  Nähere  mit- 
getheilt  worden,  auch  wurde  schon  eiwähnt,  dass  die  Kinzelzimmer  und  einige 
andere  zweckmässiger  Weise  mit   Halkons  oder  \*eranden  versehen  sind,  damit 
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bei  bettlägerigen  Kranken  das  Herausstellen  des  Bettes  auf  keine  Schwierig- 
keiten stösst. 

Die  gute  Einrichtung  der  Bäder  in  ihren  verschiedenen  Formen  ist 
besonders  wichtig.  Es  sind  reichliche  Ankleideräume,  mehrere  gut  temperirbare 
Douchen,  möglichst  mit  danebenliegendem  Kontrolezimmer  für  den  Arzt,  von 
dem  aus  dieser  die  Bedienung  der  Douchen  leiten  kann,  femer  einige 
Wannen  zu  Vollbädern  und  Baum  für  die  Massage  vorzusehen.  Nach 
Winternitz,  der  Werth  darauf  legt,  die  Kranken  unter  Umständen  sofort 
nach  der  Nachtruhe  aus  dem  Bett  in  das  Bad  zu  bringen,  sind  in  einigen 
Heilstätten  eine  Reihe  von  Zimmern  so  angelegt  worden,  dass  zwischen  je 
zweien  ein  besonderer  Baderaum  vorhanden  ist.  Neuerdings  mehren  sich  indess 
die  Stimmen,  welche  dieses  Arangement  fär  übertrieben,  ja  sogar  flir  unzweck- 
mässig und  schädlich  halten,  während  andererseits  Aerzte,  welche  früher  der 
Hydrotherapie  gänzlich  abgeneigt  waren,  allmählich  zu  regelmässiger  Anwendung 
der  Douchen  sich  bekehren. 

Dass  Untersuchungszimmer  und  Laboratorium  bestimmte  Anforde- 
rungen hinsichtlich  der  Lage,  Grösse,  Belichtung  und  Ausstattung  haben  müssen, 
darf  als  selbstverständlich  gelten.  Auch  die  Möglichkeit,  jeder  Zeit  bakteriolo- 
gische Untersuchungen,  auch  unter  Anwendung  von  Thierversuchen  in  grösserer 
Ausdehnung,  vorzunehmen,  muss  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Frühdiagnose  der 
Krankheit  gefördert  werden.  Der  wissenschaftlichen  Seite  des  ärztlichen  Dienstes 
bei  der  sich  immer  mehr  vertiefenden  Tuberkulosekenntniss  in  ausgedehnter 
Weise  Rechnung  zu  tragen,  erscheint  als  ein  wichtiges  Bedürfniss. 

Da  trotz  aller  Auslese-Einrichtungen  (Polikliniken,  Vertrauensärzte  etc.) 
heute  noch  manche  Kranke  in  die  Anstalten  kommen,  die  nicht  dahin  gehören, 
weil  sie  nicht  tuberkulös  sind,  so  muss  eine  isolirte  Aufnahmestation,  in  der 
die  Diagnose  durch  mehrtägige  Beobachtung  und  Anwendung  aller  diagnostischen 
Hülfsmittel  gesichert  werden  kann,  vorhanden  sein.  Nicht  sicher  Tuberkulöse 
sind  gamicht  in  das  eigentliche  Anstaltsleben  hineinzulassen. 

Hinsichtlich  der  Heizung,  Beleuchtung,  Ausstattung  der  Zimmer,  der 
Kleidung  des  Personals  und  der  Kranken,  der  Reinigungs-  und  Desinfektions- 
gimndsätze  u.  s.  w.  gelten  für  Lungenheilstätten  die  gleichen  Regeln  wie  für 
gute  Krankenhäuser,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sie  bei  der  hygienischen  Er- 
ziehung der  Kranken  den  Anschauungsunterricht  unterstützen  sollen. 

Innerhalb  der  Anstalt  selbst  bedarf  es  der  Wohnung  mindestens  flir  einen 
Assistenzarzt.  Auch  sind  die  Räume  für  3  bis  4  Schwestern  am  besten  inner- 
halb der  Anstalt  selbst  zu  verteilen,  dagegen  sind  die  Wohnungen  flir  Ver- 
waltungsbeamte, Bureaubeamte  und  das  Unterpersonal  ausserhalb  des  Kranken- 
gebäudes anzulegen.  Namentlich  ist  streng  darauf  zu  achten,  dass  Familien- 
w^ohnungen  Angestellter  hinsichtlich  der  Zugänge  von  den  Aufenthaltsräumen 
streng  zu  trennen  sind. 

Einige  Anstalten  haben  eigenen  Wirt hschaftsbet rieb  erhalten,  speziell 
zur  Milchgewinnung,  um  unter  steter  Kontrole  des  Anstaltspersonals  eine  einwand- 
freie Kuimilch,  von  der  man  pro  Kopf  und  Tag  durchschnittlich  2  bis  3  Liter 
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ZU  voraiisolilagon  hat,  selbst  zu  gewinnen.  Soweit  die  Erfahrungen  bisher 
gelehrt  haben,  ist  ein  derartiger  unmittelbarer  Anschluss  nicht  von  Vortheil, 
wogegen  der  gleichzeitige  Betrieb  eines  entfernter  gelegenen  Bauerngutes,  auf 
dem  auch  gebesserte  Patienten  in  geeigneter  Weise  mit  ländlichen  Arbeiten 
beschäftigt  werden  können,  sich  immer  mehr  als  Bedürfniss  herausstellt. 


Beim  Heilstättenbau  machte  sich  früher  in  der  Bevölkerung  eine  aus- 
gesprochene Ansteckungsfurcht  bemerkbar,  welche  vielfach  der  Errichtung 
von  Heilstätten  für  Lungenkranke  hinderlich  in  den  Weg  trat.  In  Folge  der  all- 
gemeinen Verbreitung  der  Tuberkulose-Kenntniss  ist  jetzt  eine  sichtlich  bessere 
Auffassung  zu  verzeichnen,  so  dass  den  mit  der  Errichtung  von  Heilstätten 
befassten  Stellen  beim  Bekanntwerden  eines  Heilstättenprojektes  zalilrei(!he 
Angebote  von  (iemeind(*n  zugehen.  Im  Uebrigen  ist  das  Bestreben,  bei  der 
Bemessung  der  Baukosten  sicli  in  mr)glichst  massigen  Grenzen  zu  halten,  damit 
fär  eine  bestimmte  Bausumme  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von  Heilstätten- 
plätzen geschaffen  werden  kann,  besonders  erfreulich.  Auch  sollte  als  Grund- 
satz gelten,  dass  die  Kranken  nicht  zu  ungerechtfertigten  Ansprüchen  erzogen 
werden.  Diejenigen  Anstalten,  welche  pro  Bett  früher  8000  bis  10  000  Mk. 
verausgabt  haben,  verringerten  nachher  die  Kosten  fiir  das  einzelne  Bett  mehr- 
fach dadurch,  dass  sie  durch  Hinzufügung  von  einfac^heren  Krankenpavillons  die 
Belegungsfähigkeit  der  Anstalt  erhcihten.  Als  Erfahrungssatz  darf  gelten,  dass 
auch  unter  ungünstigen  Baubedingungen  ein  Durchschnittssatz  von  4000  Mk. 
pro  Bett  sich  für  eine  mit  allen  erforderlichen  Einriclitungen  vei-sehene  Anstalt 
innehalten  lässt.  Beispiele  hierfür  geben  die  Kreisheilstätten  in  Altena  und 
Wittlich,  die  württembergische  Heilstätte  Wilh(»lmsheim,  die  Sophienheilstätte  bei 
Berka  u.  A. 

Mehrfach  hat  man  in  letzter  Zeit  versucht,  ältere  (icbäude  durch  Ausbau 
als  Lungenheilstätten  einzurichten.  Dies  ist  meistcMis  mit  erheblich  geringeren 
Kosten  und  auch  in  kürzerer  Zeit  mr)glich,  als  bei  der  Errichtung  neuer  An- 
stalten. Soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  stehen  die  Erfolge  nicht 
hinter  den  in  theueren  Neu])auten  erzielten  zurück,  wobei  natürlich  als  Vor- 
bedingung die  Sicherung  des  Betriebes  durch  einen  tüchtigen,  er- 
fahrenen Heilstätten-Chefarzt  anzusehen  ist. 

Auf  Grund  von  langjährigen  Erfahrungen  in  Sanatorien  hat  es  sich  als  zweck- 
mässig erwiesen,  für  die  beiden  Geschlechter  getrennte  Heilstätten  zu 
eiTichten,  weil  die  Vereinigung  beider  in  ein  und  derselben  Anstalt  zu  erotischen 
Erregungen  und  allerlei  die  Anstaltsordnung  und  den  Heilerfolg  gefährdenden 
Unzuträglichkeiten  führen  kann.  Indess  hat  man  bei  dnn  grossen  Mangel  an 
Plätzen  für  lungenkranke  Frauen  sich  doch  auch  in  verschiedenen  Fällen 
entschlossen,  Männ(M'  und  Frauen  gleichzeitig  aufzunehmen.  Die  Erfahrungen 
lehren,  dass  dic^  l)e()l)achteten  Unzuträglichkeiten  !)is  auf  ein  geringes  Mass  be- 
seitigt werden  können,  wenn  eine  Trennung  der  Geschlechter  nach  Zeit  und  Ort 
durch  den  Betrieb  g<'währleistet  wird.     In  diesem  Falle  l)ringt  die  gleichzeitige 
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Belegung  einer  Heilstätte  mit  männlichen  und  weiblichen  Kranken  keinen 
Nachtheil  mit  sich.  Indess  wird  auch  von  Heilstättenärzten,  deren  Anstalten 
Patienten  beider  Geschlechter  aufnehmen,  zugegeben,  dass  der  Betrieb  durch 
die  völlige  Trennung  in  besonderen  Anstalten  erleichtert  wird. 


c)  Heilstattenärzte. 

Lungenheilstätten  stellen  Unterkünfte  für  Kranke  mit  einer  durchschnitt- 
lichen Belegungsstärke  von  100  Patienten  dar.  Der  Betrieb  muss  sich  mithin 
nach  den  im  Krankenhaushalte  bewährten  Grundsätzen  vollziehen,  und  dies  gilt 
in  erster  Linie  für  die  Leitung.  Als  Leiter  ist  ein  tüchtiger  Chefarzt 
erforderlich,  der  seiner  gesammten  fachlichen  Ausbildung  nach  über  gründ- 
liche Kenntnisse  auf  allen  Gebieten  der  Medizin  verfugt  und  sich  fiir  die 
hygienisch-diätetische  Behandlungsmethode,  insbesondere  für  das  modenie  Volks- 
heilstättenwesen dui'ch  längeren  praktischen  Dienst  in  einer  derartigen  Anstalt 
vorbereitet  hat.  Wenn  man  weiter  sich  daran  erinnert,  wie  sehr  gerade  bei 
den  Lungenkranken  das  Individualisiren  des  einzelnen  Falles  Vorbedingung  für 
den  Erfolg  ist,  so  wird  man  sich  als  Leiter  einer  Heilstätte  einen  älteren  Arzt, 
der  praktische  Erfahrung  mit  hinreichender  Menschenkenntniss  vereinigt,  zu 
denken  haben.  Er  muss  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  nicht  nur  als  Mediziner 
in  den  Zustand  des  Kianken  hineinzudenken,  sondern,  da  die  psychische 
Hygiene  bei  der  Gesundung  des  Lungenkranken  eine  so  hervon-agende  Rolle 
spielt,  auch  im  Stande  sein,  sich  in  das  Gemüth  seines  Klienten  hinein- 
zuversetzen und  durch  Ermittelung  der  Einzelheiten  seiner  sozialen  Lage  ihn 
von  kleinen  Sorgen  und  Aengsten,  die  auf  ihn  deprimirend  wirken,  zu  befreien. 
Nur  so  wird  er  zugleich  der  erzieherischen  Seite  des  Heilverfahrens  Rechnung 
tragen  können,  auf  der  nicht  in  letzter  Linie  der  Werth  der  hygienisch- 
diätetischen Behandlungsmethode  beruht. 

Hinzu  kommt  bei  Volksheilstätten  das  umfangreiche  Hineinspielen  der 
BeziehuLgen  zu  den  Krankenkassen  und  Landesversicherungsanstalten.  Die 
Patienten  sind  der  grossen  Mehrzahl  nach  der  eine  auf  Kosten  der  Versiche- 
rungsanstalt, der  andere  auf  Kosten  einer  anderen  öffentlichen  Kasse  in  der 
Anstalt.  Es  wird  von  der  Kur  ein  bestimmter  Erfolg  ensartet,  der  nach  der 
Entlassung  sich  noch  befestigen  soll,  eben  weil  der  Patient  selbst  nicht  bloss 
einen  Einblick  in  seinen  Krankheitszustand,  sondern  auch  in  seine  eigenen 
sozialen  Verhältnisse  in  ihrer  Beziehung  zu  der  drohenden  Tuberkulosegefahr 
erhalten  hat.  In  nicht  seltenen  Fällen  hat  ferner  eine  Wiederholung  der  Kur 
einzutreten;  ja  es  scheint,  dass  viele  Fälle,  für  welche  eine  solche,  wenn  auch 
von  kurzer  Dauer,  ermöglicht  werden  kann,  gerade  dadurch  zu  dauernder 
Heilung  gelangen.  So  muss  der  Chefarzt  nicht  allein  während  des  durch- 
schnittlich 3  monatlichen  Aufenthalts  sich  in  den  einzelnen  Krankheitsfall  ver- 
tiefen, sondern  er  muss  dauernd  an  seinem  Patienten  Interesse  gewinnen  und 
im  besten  Sinne  sein  Berather  und  Freund  sein.  Ein  derartiges  Verhältniss 
zwischen  leitendem  Arzt   und  den  Patienten  hat  sich  erfreulicher  Weise  schon 
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jetzt  in  den  meisten  Lungenheilstätten  ausgebildet.  Schon  heute  kommt  es  oft 
vor,  dass  verständige  und  dankbare  Kranke  in  richtiger  Erkenntniss  ihrer  Lage 
sich  dauernd  mit  der  Anstalt  und  ihrem  Chefarzte  in  Beziehung  halten,  schrift- 
lich über  ihr  Befinden  Kenntniss  geben  und,  wo  es  möglich  ist,  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  zur  Untersuchung  und  Aussprache  mit  dem  ärztlichen  Berather  in  der 
Anstalt  einfinden.  Bei  dieser  dauernden  Beziehung  ist  am  leichtesten  zu  er- 
kennen, ob,  wann  und  wie  eine  Wiederholungskur  nöthig  und  möglich  ist, 
wie  die  Kosten  dafür  am  besten  sicherzustellen  sind,  und  was  sonst  etwa  fiir 
den  betrefi*enden  Fall  in  sozialer  Fürsorge  erreicht  werden  kann.  Vorkenntnisse 
und  Eigenschaften,  wie  sie  eine  solche  Individualisirung  erfordert,  sind 
aber  nur  einem  älteren  und  erfahrenen,  gleichzeitig  mit  hervor- 
ragenden Eigenschaften  des  Geistes,  Charakters  und  Herzens  aus- 
gestatteten Arzte  zu  eigen,  der  mit  Herzensgüte  und  klarem  Kopf 
eine  feste  Hand  verbindet. 

Es  sollte  sich  schon  hiemach  von  selbst  verstehen,  dass  dem  Chefarzte 
einer  Lungenheilstätte  ausser  der  ärztlichen  Leitung  auch  die  der  Anstaltsver- 
waltung zustehen  muss.  Wenn  man  hie  und  da  anfänglich  der  Ansicht  gewesen  ist, 
das  übrigens  in  den  meisten  Krankenhäusern  und  allen  Militärlazarethen  durch- 
geführte Chefarztprinzip  in  Lungenheilstätten  für  unwesentlich  zu  erachten,  so 
dass  der  erste  Verwaltungsbeamte  nicht  unter,  sondern  neben  dem  Chefarzt 
stehen  könne,  so  haben  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  in  den  Heilstätten 
wohl  allerorts  derartige  Zweifel  beseitigt.  Es  darf  heute  als  allgemein  aner- 
kannter Grundsatz  gelten,  dass  der  Erfolg,  welchen  eine  Heilstätte  mit 
ihren  Einrichtungen  zeitigt,  steht  und  fällt  mit  der  Qualifikation 
ihres  (-hefarztes,  dass  dieser  den  gesammten  Jktrieb  seiner  Anstalt  mit 
seinem  Geist  durchdringen  und  dementsprechend  in  seiner  Stellung  mit  den 
erforderlichen  Entscheidungsbefugnissen  zu  versehen  ist.  Damit  ist  es 
erfahnmgsgemäss  durchaus  vereinbar,  dass  der  Chefarzt  seinerseits  von  seinen 
Auftraggebern  Direktiven  eihält. 

Der  rein  ärztliche  Betrieb  verlangt,  sowie  die  Anstfilt  über  eine  gewisse 
Anzahl  von  Kranken  in  ihrer  Belegungsstärke  hinausgeht,  bei  den  an  den  C'hefarzt 
zu  stellenden  Ansprüchen  in  bestimmten  Grenzen  hülfsärztliches  Personal. 
Man  darf  ohne  Weiteres  annehmen,  dass,  wenn  ein  Chefarzt  seine  Aufgabe  voll 
erfasst  und  sich  mit  dem  einzelnen  Patienten  in  erfolgreicher  Weise  individualisirend 
beschäftigen  will,  ihm  für  gewisse  untergeordnete  Theile  des  Krankendienstes, 
das  Führen  der  Krankenblätter,  S('hreil)en  von  Attesten,  Untersuchungen  von 
Auswurf  und  anderen  Se-  und  Excreten  nicht  die  nr)thige  Zeit  übrig  bleibt. 
Dies  ist  der  Fall,  S()l)ald  die  Zahl  von  nO  -  (JO  Kranken  überschritten  wird. 
Aus  den  Erfahrungen  der  deutschen  Heilstätten  kann  man  den  Satz  auf- 
stellen, dass  am  besten  für  je  oO  Kranke  ausser  dem  Chefarzt  ein  Assistenzarzt 
erforderlich  ist. 

Es  ist  mit  Kücksicht  auf  die  gesammte  Tu!)erkul()se-Bekämpfung  wichtig, 
dass  dieser  Grundsatz  festgehalten  wird.  Die  Assistenzärzte  sind  in  der  Heil- 
stätte einmal  zur  Unteistützung  des  Chefarztes  im  Kranke]idi(»nst,  alsdann  aber 
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zu  ihrer  eigenen  Fortbildung.  Je  intensiver  die  letztere  ist,  um  so  mehr  ist  der 
Tuberkulose-Bekämpfung  genützt,  selbst  in  den  Fällen,  dass  die  betreffenden 
Aerzte  nicht  im  Heilstättenhaushalte  dauernd  Verwendung  finden,  sondern  als 
praktische  Aerzte  in  das  Publikum  zurückkehren.  Eine  besondere  Rolle  wird 
nach  dieser  Richtung  die  durch  die  neue  Prüfungsordnung  der  Aerzte  einge- 
leitete Massnahme  des  praktischen  Jahies  nach  Beendigung  des  Staatsexamens 
spielen.  Seit  dem  1.  Oktober  v.  J.  hat  die  Bestimmung  Geltung  erlangt,  dass 
die  jungen  Mediziner,  bevor  sie  zur  Praxis  zugelassen  werden,  ein  Jahr  lang 
in  Krankenhäusern  und  solchen  gleich  erachteten  Heilanstalten  bezw.  bei  prak- 
tischen Aerzten  mit  ausgedehnter  Praxis  Verwendung  finden  müssen.  Die  Volks- 
heilstätten sind  in  hervorragender  Weise  geeignet,  in  die  Kategorie  der  ge- 
nannten Anstalten  aufgenommen  zu  werden,  und  so  ist  zu  erwarten,  dass, 
wenn  nach  Ablauf  von  etwa  5  Jahren  die  neue  Bestimmung  des  praktischen 
Jahres  ilire  Wirkung  erlangt,  den  Heilstätten  eine  Anzahl  von  Volontärärzten 
zugewiesen  werden,  die,  selbst  w^nn  sie  nicht  speziell  Neigung  für  den  Gegen- 
stand haben,  doch  den  Einzelheiten  der  Anstaltsbehandlung  und  ihren  Be- 
ziehungen zur  Tuberkulose-Bekämpfung  nähertreten.  Wir  möchten  dieser 
Neuerung  eine  hohe  Bedeutung  beimessen  und  glauben,  dass  es  sich  seiner  Zeit 
ermöglichen  lassen  muss,  die  Heilstätten  mit  allen  denjenigen  Hülfs- 
mitteln  der  ärztlichen  und  hygienischen  Untersuchungsmethoden  aus- 
zurüsten, die  für  die  Vertiefung  der  Kenntnisse  der  jungen  Aerzte 
in  Frage  kommen.  Welche  besondere  Bedeutung  es  haben  würde,  wenn  der- 
einst in  ähnlicher  Weise  auch  weibliche  Aerzte  betheiligt  sein  würden,  sei  hier 
nur  angedeutet. 

d)  Pflege-  und  Yerwaltungspersonal  in  Heilstätten. 

Als  Pflegepersonal  werden  in  den  Lungenheilstätten  meistens 
Schwestern  verwendet.  Sie  sind  nicht  in  derselben  Zahl  erforderlich  wie  in 
allgemeinen  Krankenhäusern,  da  es  sich  in  der  Hauptsache  um  Patienten  handelt, 
die  nicht  bettlägerig  sind,  vielmehr  sich  frei  bewegen,  ihren  Tag  nach  einem  be- 
stimmten Plane,  bei  den  Mahlzeiten,  auf  Spaziergängen,  in  den  Liegehallen,  beim 
Spiel  etc.  verbringen  und  hierbei  der  Hülfe  einer  Pflegerin  nicht  bedürfen.  Je  nach 
der  Auslese  der  Lungenkranken  wird  es  sich  demnach  um  einen  schwankenden 
Prozentsatz  von  Bettlägerigen,  die  unmittelbar  der  Pflege  am  Krankenbett  be- 
dürfen, handeln.  Man  kann  ihn  je  nach  den  Verhältnissen  auf  20—25  pCt. 
veransclilagen.  Es  reichen  deshalb  für  eine  Anstalt  von  100  — 120  Betten 
3 — 4  Schwestern  aus,  wobei  angenommen  wird,  dass  die  älteste  als  Ober- 
schwester gleichzeitig  den  Betrieb  der  Küche  übenvacht  und  eine  Schwester 
dem  Wäschehaushalte  vorsteht.  Li  den  meisten  Heilstätten  sind,  um  der  Er- 
örterung konfessioneller  Zugehörigkeit  aus  dem  Wege  zu  gehen,  Schwestern 
vom  Bothen  Kreuz  thätig;  einige  Anstalten  haben  sich  eigenes  Schwestern- 
personal herangebildet. 

Nur  in  wenigen  Fällen  hat  man  auf  die  Hülfe  von  weiblichen  Pflege- 
kräften  bisher   verzichtet   und   statt  dessen  Diakone  (barmherzige  Brüder)  fiir 
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die  Krankenpflege  eingestellt.  Ueber  ihre  Qualifikation  als  Krankenpfleger 
bestellt  an  sich  kein  Zweifel.  Was  die  Pflege  in  Heilstätten  aber  anbetrifft, 
so  sprechen  indess  die  Erfahrungen  zu  Gunsten  von  Schwestern. 
In  der  That  hat  das  weibliche  Element  in  der  Krankenpflege  dem  männlichen 
gegenüber  nicht  zu  verkennende  Vorzüge,  die  für  das  Leben  in  der  Heilstätte 
mit  ihren  meist  nicht  bettlägerigen  Kranken  besonders  in  den  Vordergrund 
treten.  Die  Kranken  bringen  einer  Schwester  von  vornherein  mehr  Achtung 
entgegen,  als  dies  auch  einem  noch  so  energischen  männlichen  Pfleger  gegen- 
über der  Fall  ist.  So  gehört  es  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  Kranke 
gegen  Schwestern  ausfallend  oder  unhöflich  werden.  Für  die  Erziehung  der 
Kranken  in  hygienischer  Beziehung  ist  dieses  Verhältniss  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung,  da  alles,  was  die  Schwester  anordnet  und  in  belehrendem 
Sinne  den  Kranken  an  die  Hand  giebt,  emster  aufgefasst  und  nachhaltiger  behemgt 
zu  werden  pflegt.  Ferner  darf  es  bei  Venvendung  von  Schwestern  im  Allge- 
meinen als  ausgeschlossen  gelten,  dass  sich  Beziehungen  zwischen  den  Patienten 
und  dem  Pflegepersonal  entwickeln,  die  zu  Durchstechereien  und  Umgehung 
der  Hausordnung  in  den  verschiedensten  Fällen  und  Eichtungen  Anlass  geben. 

Schw  estern  aber  werden  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  den  seltensten 
Fällen  die  niederen  Wartedienste  übernehmen,  welche  in  Reinigung  und  Auf- 
räumen der  Zimmer,  Aufwischen  der  Korridore,  Uebenvachung  und  Sauber- 
haltung der  Klosets  u.  s.  w.  bestehen.  Es  fragt  sich  deshalb,  wem  man  diese 
in  den  Krankenblocks  meist  etagenweise  zu  vemchtenden  Arbeiten  übergeben 
soll.  Bedient  man  sich  für  diese  Dienstleistungen  weiblichen  Unterpersonals, 
so  gn^ifen  alle  die  Bedenken  Platz,  welche  durch  das  Verweilen  weiblicher 
Personen  in  den  Krankenpavillons  in  der  Nähe  der  vielfach  leicht  erregbaren 
und  zu  erotischen  Anwandlungen  neip:enden  Pfleglinge  hervorgerufen  werden. 
M(")chte  man  also  auf  der  einen  Seite  für  die  eigentliche  Krankenpflege  und  di** 
hygienische  Erziehung  der  Kranken  die  Mitwiikung  weiblicher  Pflegekräfte 
nicht  vermissen,  so  weisen  diese  ik'denken  auf  der  andern  Seite  darauf  hin, 
für  die  eigentlichen  Wärterdienste  sich  männlichen  Unterpersonals  zu 
bedienen,  also  Krankenwärter  zu  verwenden.  Die  Erfahrungen  in  Kranken- 
häusern und  Militärlazarethen  sprechen  ebenfalls  dafür,  dass  eine  Zweitheilung 
diesei-  Arl)eiten  zweckmässig  ist,  dass  zwar  beide  Th(»ile  der  Arbeit  durch 
männliches  Personal  verrichtet  werden  können,  die  Verwendung  weiblicher 
Pflegekräfle  neben  männlichen  Wärtern  aber  den  Vorzug  verdient. 

Nun  steht  vorerst  einer  derartigen  Diensteintheilung  und  Stellenbesetzung 
der  Alangel  an  ^^eeiguet(Mn  Wartepersonal  im  Wege.  Der  Stand  der 
Krankenwärt(;r  ist  z.  Zt.  ein  so  wenig  angesehener  und  gewinnbringender, 
dass  nur  wenig(i  Personen  demselben  sich  zuwenden.  In  der  Charite  in  Berlin 
werden  z.  B.  Krankenwärter  bei  frei(»r  Station  mit  :J0  Mark  monatlich  besoldet. 
In  den  Heilstätten  steigt  dieser  Satz  freilich  bis  zu  3.^),  40,  auch  50  Mark. 
Doch  ist  es  begreinich,  dass  l)ei  einer  derartig  unzulänglichen  Besoldung  die 
Wärter  nur  selten  längere  Zeit  in  ihrem  Dienst  bleiben  und  vielmehr  den 
Dienst  in  einem  Krankenhause  lediglich  als  Vorbereitungszeit  lüi*  die  Ausübung 
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des  Berufes  als  Privatkrankenwärter  ansehen,  der,  wenigstens  in  Grossstädten, 
vielfach  täglich  5  bis  8  Mark  einbringt.  Es  ist  deshalb  ganz  allgemein  flir 
die  Krankenpflege  dringendes  Bedtirfniss,  den  Stand  der  Krankenwärter  durch 
richtige  Organisation  zu  heben  und  in  erster  Linie  durch  Aufbesserung  der 
Besoldung  sesshafter  zu  machen. 

In  Volksheilstätten  beginnt  sich  eine  Erscheinung  geltend  zu  machen, 
welche  in  weiterer  Entwickelung  zur  dauernden  Sicherstellung  speziell  vor- 
gebildeter und  geeigneter  Wartekräfte  führen  könnte.  Der  Umstand,  dass  manche 
Heilstättenpfleglinge  frühzeitig  erkennen,  wie  schädlich  ihr  bisheriger  Beruf  auf 
ilu-e  Gesundheit  wirkt,  und  wie  wenig  nachhaltig  die  durch  die  Kur  erzielten 
Erfolge  beim  Zurückkehren  in  denselben  sein  würden,  ist  hier  und  da  bereits 
Anlass  gewesen,  dass  derartige  Kranke  sich  zur  Erlernung  des  Wärterberufes 
in  Lungenheilstätten  bereit  erklärt  haben,  um  damit  die  Möglichkeit  längeren 
Aufenthaltes  in  denselben  zu  erreichen.  Zweifellos  bietet  sich  hier  die 
Möglichkeit,  bei  richtiger  Auslese  tüchtige  Wärter  flir  die  Anstalten  heranzu- 
bilden und  damit  gleichzeitig  einer  Reihe  von  Heilstättenpfleglingen  in  einem 
neuen  Benif  ein  Unterkommen  zu  schaffen.  Vielleicht  könnte  man  die  Ein- 
richtung regelrechter  Krankenwärterschulen  für  diesen  Zweck  ins  Auge 
fassen.  Freilich  besteht  die  Befiirchtung,  dass  die  so  Ausgebildeten  nach 
einiger  Zeit  ebenfalls  in  die  Privatkrankenpflege  tibergehen,  und  dass  somit 
notorisch  tuberkulöse  Wärter  ihren  Pflegebefohlenen  gefahrlich  werden  könnten. 
Zum  Theil  wird  es  indess  möglich  sein,  schon  bei  der  Ausbildung  in  der  Tuber- 
kulose-Pflege nach  dieser  Eichtung  vorbeugend  zu  wirken,  zumal  ja  gerade  die 
Bücksicht  auf  dauernden  Aufenthalt  in  der  Heilstätte  für  den  Berufsw^echsel 
entscheidend  war.  Auch  würde  das  thatsächlich  vorhandene  Bedüifniss  nach 
Krankenwärtern  zunächst  dazu  führen,  dass  die  ausgebildeten  Leute  in  den 
hier  mülielos  zu  habenden  freien  Stellen  Unterkunft  finden.  Schliesslich  würde 
dem  Fernhalten  Tuberkulöser  von  der  Privatkrankenpflege  in  demselben  Sinne 
durch  sanitätspolizeiliche  Massnahmen  vorgebeugt  werden  müssen,  in  welchem 
man  den  Ausschluss  von  solchen  Kranken  auch  von  anderen  Berufen  (Lehrer, 
Dienstboten  u.  s.  w.)  schon  jetzt  ins  Auge  gefasst  hat. 

Mit  der  Verwendung  von  männlichen  Krankenwärtern  in  Lungenheilstätten 
ist  indess  die  Gefahr,  welche  durch  die  Anwesenheit  weiblicher  Personen  in 
denselben  besteht,  nicht  gänzlich  vermieden.  Denn  speziell  beim  Küchenbetriebe 
und  der  Wäschereinigung  werden  weibliche  Hülfskräfte  nicht  zu  entbehren  sein. 
Durch  richtige  räumliche  und  zeitliche  Trennung  dieses  Personals  von  den 
Anstaltsinsassen  werden  sich  indess  diese  an  sich  gerechtfertigten  Bedenken 
möglichst  verringeiTi,  wenn  nicht  beseitigen  lassen,  insbesondere,  wenn  bei  den 
Mahlzeiten  die  Servirdienste  von  geeigneten  und  zuverlässigen  Kranken  mit 
besorgt  werden,  und  die  Mahlzeiten  durch  das  ärztliche  und  Schwesternpersonal 
überwacht  werden. 

Schaper  stellt  hiernach  folgende  T^eitsätze  flir  die  Beurtheilung  des  Pflege- 
personals in  Lungenheilstätten  auf:  1.  Bei  der  Krankenpflege  in  Lungenheilstätten 
ist,  wie  bei  der  in  Krankenhäusern,  zu  unterscheiden  zwischen  Pflegedienst  und 
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Wärterdieiist.  2.  Dir  Pflege  ist  in  Lungenheilstätten,  soweit  als  möglich,  weib- 
lichen Kräften  zu  übertragen.  3.  Für  die  Bereitstellung  einer  ausreichenden 
Zahl  von  Pflegerinnen  kommen  die  Diakonissenhäuser,  die  katholischen  Oi-den 
und  diejenigen  weltlichen  Pflegerinnen-Verbände  in  Betracht,  welche  unter 
obrigkeitlicher  Aufsicht  stehen,  insbesondere  die  der  deutschen  Vereine  vom 
Bothen  Kreuz.  4.  Die  gröl)eren  Arbeiten,  Wärterdienste,  werden  in  Männer- 
abtheilungen  von  Männern  ausgeführt.  Die  hieifür  nöthigen  Kräfte  sind  vor- 
zugsweise aus  der  Zahl  der  Heilstättenpfleglinge  heranzubilden.  5.  Erfahnings- 
geniäss  können  dort,  wo  diese  Einrichtungen  sich  eingelebt  haben,  barmherzige 
Brüder  und  Diakone  in  llännerabtheilungen  Pflege-  und  Wärterdienste  selbst- 
ständig übernehmen.  G.  Für  besondere  Hülfeleistungen  (Bäder,  Massage, 
Gymnastik)  sind  in  Männerabtheilungen  besonders  geschulte  Wärter  anzustellen. 
Was  den  Verwaltungsdienst  in  Heilstätten  betriflRt,  so  hat  sich 
gezeigt,  dass  schon  der  unvermeidliche  umfangreiche  Schriftverkehr,  wie  er 
durch  die  Aufnahme,  Behandlung  und  Entlassung  der  meist  auf  Kosten  von 
Versicherungskassen  untergebrachten  Pfleglinge  venu'sacht  wird,  wenigstens 
eine  tüchtige,  vorgebildete  Kraft  unentbehrlich  macht.  Hinzu  kommt,  dass  der 
Betrieb  einer  Heilstätte  von  einem  lebhaften  Geldverkehr  in  erheblichem 
Umfange  untrennbar  ist,  dass  Einkauf  und  Verwerthung  der  Eohmaterialien, 
sowie  der  sonstige  Kassenbetrieb  bestimmte  wirthschaftliche  Kenntnisse  voraus- 
setzt. Die  meisten  Volksheilstätten  haben  deshalb  vorgebildete  Inspektoren, 
die  dem  Chefarzte  unterstellt  sind;  in  einer  kleineren  Anzahl  von  Fällen  liegt 
der  Verwaltungsdienst  in  den  Händen  einer  erfahrenen  Oberin.  Was  im 
einzelnen  Falle  vorzuziehen  ist,  dürfte  nach  individuellen  Verhältnissen  zu  ent- 
scheiden s(»in.  Unerlässlich  ist  in  jedem  Falle  auch  fiir  das  Verwaltungs- 
])erso]ial  in  Hcalstätten  ein(;  spezielle  Voibereitung  in  einem  regelrechten 
Heilstättenbetriebe. 


e)  Heilstätten  für  Kinder. 

I)i(»  bisher  bestehenden  Kinderheilstätten  schliessen  mit  wenigen  Aus- 
nahuK^n  die  Aufnahme  von  Tuberkuhisen  aus,  und  erst  in  neuerer  Zeit  beginnt 
man  bei  der  Bescliaft'ung  von  Spezialanstalten  für  Lungenkranke  nicht  bloss 
das  Erwerbsalter,  sondern  auch  das  Kindesalter  zu  berücksichtigen.  Immerhin 
dienen  auch  die  schon  vorhandenen  in  Folge  der  Vermindenmg  oder  Beseitigung 
der  Disposition  in  hervorragiMider  Weise  der  Tuberkulose-Bekämpfung. 

„Die  statistisch  nachgewiesene  Abnahme  der  tuberkulösen  Erkrankungen'*, 
so  äussert  sich  hierzu  Dr.  Wähle,  leitender  Arzt  der  Kinderheilanstalt  Bad  Salz- 
detfurth,  ,,ist  meines  Erachtens  nach  zu  einem  guten  Th(4l  auf  die  in  den  letzten 
Jahrzehnten  stattgefundene  Errichtung  von  Kinderli(alanstalten  zurückzufuhren. 
Denn  die  Skropliulose  ist  die  Mutter  der  Tuberkulose,  und  wir  finden  stets,  dass 
die  Tuberkulose  der  Eltern  sich  zuerst  als  Skropliulose^  !)ei  den  Kindern  wiederfindet. 
Wird  diese  Skr()])hulose  möglichst  frühzeitig  geeignet  bekämpft,  so  gelingt  es, 
die  drohende  Tuberkulose  in  den  meisten  Fällen  zu  verhüten  resp.  auf  das  Mindest- 
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mass  zu  beschränken.  Die  sachgemäss  geleiteten  Kinderheilanstalten  wirken 
deshalb  nicht  nur  direkt  heilend,  sondern  vor  Allem  prophylaktisch  dadurch,  dass 
sie  die  Kinder  anweisen,  wie  man  leben  muss,  wie  man  auf  seine  Gesundheit 
achten  lernt,  den  Krankheiten  vorbeugt  und  sie  bekämpft." 

Für  die  mit  diesen  Worten  aus  den  praktischen  Erfahrungen  heraus 
befürwortete  Austaltsbehandlung  von  Kindern,  die  zu  Tuberkulose  disponiren 
bezw.  an  allgemeiner  oder  tuberkulöser  Skrophulose  leiden,  ist  in  den  letzten 
Jahrzehnten  erfreulicher  Weise  eine  grössere  Anzahl  von  Kinderheilstätten 
geschaffen  worden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  Ausnutzung  klimatischer 
und  balneologischer  Heilfaktoren  theils  an  der  See,  tlieils  in  Mineralbädern. 
Ihre  Zahl  beläuft  sich  in  Deutschland  auf  etwa  40.  Zu  den  grössten  Anstalten 
gehören  die  des  Vereins  für  Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten, 
darunter  in  erster  Reihe  das  See-Hospiz  Kaiserin  Friedrich  zu  Nordemey, 
welches  neben  dem  Hospiz  für  Kinder  aus  der  unbemittelten  Bevölkerung  auch 
ein  Pensionat  fiir  weibliche  Patienten  der  wohlhabenderen  Klassen  unterhält. 
Die  Anmelde-  und  Aufnahmeordnung  ist  in  No.  39  des  Anhangs  wiedergegeben. 

In  gleicher  Weise  sind  in  Frankreich,  Belgien,  Holland,  England,  Italien, 
Oesterreich  u.  s.  w.  geeignete  Plätze  an  der  Küste  mit  Heilstätten  für  skrophulose 
Kinder  besetzt,  von  denen  einige  sich  speziell  auch  mit  der  Behandlung  von 
Knochentuberkulose  beschäftigen. 

Die  meisten  dieser  Heilstätten  schliessen  indess  die  Aufnahme  von 
Kindern  mit  Lungentuberkulose  aus.  Es  kann  aber  kaum  noch  einem 
Zweifel  unterliegen,  dass  gerade  auch  für  die  Behandlung  solcher  Kinder 
Anstalten  unentbehrlich  sind.  Die  immer  mehr  an  Boden  gewinnende  Ueber- 
zeugung,  dass  man  der  Tuberkulose  als  Familienkrankheit  nachgehen, 
und  die  sozialhygienischen  Massnahmen  in  der  Sanierung  der  einzelnen  Familien 
ihre  Hauptstütze  finden  müssen,  lässt  die  Nothwendigkeit  der  Beschaffung  von 
Lungenheilstätten  flir  Kinder  nach  Art  der  fiir  Erwachsene  immer  dringlicher 
erscheinen.  Erst  hierdurch  würde  die  Lücke,  welche  zwischen  den  heutigen 
Kinderheilstütten,  deren  segenbringende  Wirksamkeit  im  Uebrigen  ausdrücklich 
betont  werden  soll,  und  den  Heilanstalten  fiir  Kranke  aus  dem  Erwerbsalter 
vorhanden  ist,  wirksam  ausgefiillt  werden. 

Man  hat  diesem  Bedürfniss  in  erster  Linie  in  Frankreich  Rechnung  ge- 
tragen, und  als  gutes  Beispiel,  wie  die  Fürsorge  für  tuberkulöse  Kinder  sich 
fruchtbringend  gestalten  kann,  ist  das  Unternehmen  anzusehen,  welches  in  Paris 
unter  der  Bezeichnung  „Oeuvre  d'Ormesson"  von  Leon  Petit  begründet  wurde 
und  dort  seit  einer  Reihe  von  Jahren  segensreich  wirkt.  DasKomite,  welches  an  der 
Spitze  dieses  WohlfahrtsunteiTiehmens  steht,  hat  fünf  Anstaltseinrichtungen  in  der 
Umgebung  der  Hauptstadt  geschaffen,  die  miteinander  organisch  verbunden  sind. 
Ein  besonderes  Verdienst  gebührt  hierbei  den  Schwestern  der  heiligen  Anna, 
speziell  der  Oberin  Schwester  Candide.  Die  Untersuchung  der  kranken  Kinder 
findet  im  Dispensaire,  Rue  Miromesnil  35,  statt.  Von  hier  aus  werden  die 
geeigneten  Pfleglinge  dem  Hospital  in  Ormesson  überwiesen,  welches  130  Betten 
hat  und  lungenkranke  Kinder  von  3  bis  12  Jahren  aufnimmt.    In  direkter  Ver- 
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biiidung  mit  diesem  steht  das  Hospiz  von  Villiers  mit  220  Betten  fftr  12-  bis 
IGjährige.  Nacli  regelrechtem  Ablauf  der  Kur  werden  die  Kinder  von  hier  aus 
in  die  Garten-Kolonien  von  Noisy  le  Grand  und  Tremilly  geschickt,  wo  sie  in 
der  Gartenarbeit  und  ähnlichen  Beschäftigungen  unterwiesen  werden,  damit  sie 
ihrem  Gesundheitszustand  entsprechend  sich  einem  ländlichen  Beruf  widmen 
können.  Wie  günstig  durch  diese  fortgesetzte  Behandlung  nach  hygienisch- 
diätetischen Grundsätzen  sich  die  Kntwickelung  des  kindlichen  Organismus 
gestaltet,  beweist  u.  A.  die  Thatsache,  dass  bereits  eine  Anzahl  voll  genesener 
Pfleglinge  von  Ormesson  zu  freiwilligem  Dienst  in  die  Armee  eingetreten  sind. 
Weitere  Kolonien  derselben  Art  sind  in  Begründung  begriflFen.  Dem  „Oeuvre 
d'Ormesson"  ist  zu  diesem  Zweck  neuerdings  eine  Lotterie  in  Höhe  von  zehn 
Millionen  Francs  bewilligt  worden. 

In  Deutschland  werden  nicht  selten  in  den  Lungenheilstätten  für  Er- 
wachsene auch  Kinder  mit  in  Ven)flegung  genommen.  Doch  handelt  es  sich  hierbei 
noch  nicht  um  eine  nach  bestimmtem  Plane  sich  Vollziehende  Unterbringung, 
gegen  deren  Verallgemeinerung  sich  auch  gewichtige  Gründe  geltend  machen 
Hessen,  sondern  mehr  um  zufällige  Vorkommnisse.  Eine  regelrecht  zur  Auf- 
nahme von  tuberkulösen  Kindern  eingerichtete  Spezialanstalt  im  Anschloss  an 
seine  Lungenheilstätte  Beizig  zu  errichten,  hat  kürzlich  der  Berlin-Brandenburger 
Heilstättenverein  beschlossen,  dem  hierfür  ein  namhaftes  Kapital  zur  Verfügung 
gestellt  worden  ist.  Demnächst  wird  ein  nach  allen  einschlägigen  Erfahrungen 
ausgestatteter  Pavillon  mit  30  Betten  in  Benutzung  genommen  werden.  Ebenso 
hat  der  Volksheilstätten-Verein  vom  Rothen  Kreuz  eine  neue  Abtheilnng  für 
Kinderflirsorge  gebildet,  welche  im  Sommer  1902  eine  Anstalt  für  tuberkulöse 
Kinder  in  Lychen  in  Betrieb  gesetzt  hat.  Auch  in  Hamburg  besteht  die  Absicht, 
im  Anschluss  an  die  in  Edmundstlial  bei  Geestliacht  geschaffenen  ausgedehnten 
Hainburgisclien  Heilstättenanlagen  eine  Lungenlieilstätte  für  Kinder  zu  errichten. 
Um  die  Kinderfürsorge,  soweit  es  sich  dabei  um  tuberkuloseverdächtige  Kinder 
aus  tuberkulüse])eliafteten  Familien  handelt,  zu  fördern,  hat  das  Zentral-Komit^ 
zur  Erriclitung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  melirfach  an  bestehende  An- 
stalten, z.  B.  nach  Ilall(\  tiansportable  Baracken  überwiesen,  auch  nach  Stettin 
eine  Schlussbaurate  zu  dem  beabsiclitigten  Bau  einer  Kinderheilstätte  bewilligt. 

Sind  lüernach  erfreuliche  Ansätze  zu  Bestrebungen  vorhanden,  dem  vor- 
handenen Hedürfniss  nach  Tuberkulose-Anstalten  für  das  Kindesalter 
Reclinun<i:  zu  tragen,  so  stellen  doch  die  grossen  Kosten,  welche  weniger  die 
Begründung  als  die  dauernde  Jk.»letrung  der  Anstalten  mit  Kindern  aus  der 
unbemittelten  l^evrdkenin<»  verursacht,  einem  sclinellen  Fortschreiten  auf  dem 
betretenen  We^re  erhebliche  Hindernisse  entgegen.  Die  Kranken  im  Kindesalter 
sind  in  finanzieller  Bezieliung  sell)st  in  Deutschland  schlechter  daran  als  diejenigen 
des  Erwerbsalters,  da  für  diese  die  Arbeitc^rversichening  aus  wirthschaftlichen 
(iründen,  zur  Beseitigung  der  Gc^fahr  der  Krwerbsuntähigkeit,  mit  ihren  weit- 
reielienden  ^Mitteln  eintritt,  während  jene  nur  auf  private  Wohlthätigkeit  oder 
auf  die  Armenpflege,  in  Preussen  unterstützt  durch  die  Fürsorge-Erziehung,  an- 
gewiesen sind. 
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Ob  und  in  welchem  Umfange  es  in  Zukunft  zu  erreichen  sein  wird,  auf 
Grund  des  §  45  des  Invaliden-Versicherungsgesetzes  auch  für  die  Behand- 
lung der  Angehörigen  erkrankter  Versicherter  Mittel  verfügbar  zu  machen, 
und  ob  es  auf  diese  Weise  etwa  möglich  ist,  Beträge  aus  den  Fonds  der  Ver- 
sicherungsanstalten planmässig  hierfür  bereitzustellen,  muss  der  weiteren  Ent- 
wicklung der  Versicherungsgesetzgebung  vorbehalten  werden. 


Die  Behandlung  in  den  Lungenheilstätten  für  Kinder  stützt  sich  auf  die 
allgemeinen  hygienisch -diätetischen  Grundsätze,  welche  weiter  oben  skizzirt 
worden  sind,  und  für  deren  Durchführung  sich  die  natürlichen  klimatischen  Vor- 
bedingungen fast  überall  in  ländlichen,  waldgeschützten  Bezirken  finden  lassen. 
Die  Erkenntniss  dieser  letzteren  Thatsache  ist  für  die  Ausbreitung  der  Kinder- 
heilstätten ebenso  wichtig,  wie  sie  es  für  die  Verallgemeinerung  der  Heilstätten- 
behandlung Erwachsener  gewesen  ist.  Wenn  es  an  sich  auch  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dass  der  Erfolg  einer  hygienisch-diätetischen  Kur  durch  Anwendung 
besonderer  klimatischer  Einflüsse  unterstützt  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gesteigert  werden  kann,  und  wenn  auch  speziell  für  das  Kindesalter  die  Ein- 
wirkung der  Seeluft  und  bestimmter  Mineralbäder  eine  erhebliche  Bedeutung 
zugebilligt  werden  muss,  so  ist  im  Interesse  der  Begründung  hinreichender  An- 
stalten doch  nachdrücklich  zu  betonen,  dass  jeder  Bezirk,  der  Inter- 
esse hat,  durch  Anstaltserrichtung  sich  an  dem  allgemeinen 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  zu  betheiligen,  den  Ort  dazu  nicht  erst 
in  weiter  Ferne  zu  suchen  braucht.  Die  erforderlichen  Anstalten 
können  überall  inmitten  des  jeweiligen  Bedürfnissgebietes  errichtet 
werden;  die  Heilbedürftigen  finden  die  natürlichen  Hülfsmittel  zur 
Genesung  in  heimathlichen  Anstalten.  Die  Befolgung  dieses  allgemeinen 
Grundsatzes  schliesst  nicht  aus,  dass  einmal  unter  speziell  gegebenen  Ver- 
hältnissen die  Behandlung  eines  Kranken  in  einer  entfernt  gelegenen  Anstalt 
mit  besonderen  Kurmitteln  sich  als  wünschenswerth  erweist. 

Dass  der  erzieherischen  Seite  der  Anstaltsbehandlung  von  Kindern 
eine  wesentliche  Bedeutung  zukommt,  braucht  nicht  besonders  betont  zu 
werden.  Gerade  hier  soll  hygienische  Art  gelehrt  und  den  Kindern 
gesundheitswidrige  Unart  abgewöhnt  werden.  Die  Lehre  vom 
richtigen  Husten  und  Auswerfen  tritt  hierbei  naturgemäss  in  den  Vordergrund, 
wobei  daran  erinnert  werden  muss,  dass  der  Unsitte  des  Speiens  nicht  etwa 
durch  überflüssiges  Einhändigen  von  Spuckflaschen  Vorschub  geleistet  werden 
darf.  Auf  welche  Punkte  sich  sonst  in  den  Kinderheilstätten  die  planmässig 
eingerichtete,  thunlichst  durch  Anschauungsunterricht  unterstützte  Belehrung  zu 
erstrecken  hat,  ist  aus  den  einzelnen  Kapiteln  des  Abschnitts  I  ersichtlich.  Dass 
dabei  auf  zweckmässige  Berufswahl  Einfluss  ausgeübt  werden  kann,  darf  man 
voraussetzen.  Der  weiteren  Entwicklung  wird  es  vorbehalten  bleiben  müssen, 
wie  weit  etwa,  um  in  der  Schulbildung  Lücken  zu  vermeiden,  allgemeiner  Unter- 
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ri^ht  ^rth^ilt  wfrrd^-n  koant^r.  und  in  w^li^h^n  Grenzen  z.  B.  auf  die  Aasbildung 
df-r  JUdch^n  in  haa^wirrhschaftUchen  lmwr*rn.  der  wir  fSr  die  Tiiberkul<jse- 
fVrkämpfnnz  f^ine  w^i**'ntüche  Bedentnng  beilegen,  »ich  Röcksicht  nehmen  Hesse. 

f^niher  \*ir'I  irian  jedenfalls  einig  sein.  da>5  die  Bekämpftuij?  der  Tnber- 
knlhfi*-,  in  der  Familie  —  die  wir  immer  wieder  als  Kempnnkt  der  gesammttn 
AbwehrTr*a--nahmen  hini^tellen  moi^sen  —  kanm  wirksamer  eing'eleitet  werden 
kann,  al*  wenn  aa«.*er  den  eniach>enen  Kranken  anch  die  bereits  erkrankten 
oder  dorh  gefährdeten  Kinder  der  An>talt5behandlnng  nnd  -Erziehung  unter- 
Worten  werden.  We  BetheiÜCTnsr  de»  Deutschen  Rothen  Kreuzes  an  der  Tuber- 
kalo^^e-f^kämptiing  geht  gerade  von  diesem  Gesichtspunkte  aas.  Seine  Ein- 
rirhtnngen  tür  Heil.stättenl>ebandlung.  Erholungsstätten.  Ermittelnng  der 
Erkrankten.  Familiennnterstötzung  und  Kindertürs4>rge  wiricen  in  der  Weise 
zu.sammen,  das.s  thunlichst  nicht  allein  dei  einzelne  Tuberkulöse,  sondern  auch 
«ein  Eamilienanhang  von  der  Fürsorge  getroffen  wird. 

Wenn  femer  in  fortschreitender  Entwicklung  der  Bestrebungen  die  be- 
stehenden und  noch  zu  begründenden  Kinderheilstätten  noch  mehr  organisch  in 
den  Kreis  der  An.staltseinrichtung«:n.  die  der  Tuberkulose-Bekämpfung  dienen, 
eingefügt  und  die  mancherlei  Einrichtungen  der  Ferienkolonien.  Kindeigärten. 
Erholungsstätten,  Arbeitergärten,  L.anderziehungsheime.  der  Fürsorge-Erziehung 
und  Waisenpflege  zu  einander  in  Beziehung  gebracht  sein  werden,  so  wird  es 
sich  mit  zunehmender  Volksauiklämng  auch  mehr  als  bisher  erreichen  lassen, 
dass  neugeborene  Kinder  tuberkulöser  Eltern  der  gefährlichen 
Umgebung  rechtzeitig  entzogen  werden.  Auch  die  Bestrebungen,  tuber- 
kulöse Schwangere  aus  dürftigen  Verhältnissen  schon  in  den  letzten  Monaten 
der  Sr-liwangersrhaft  in  geordnete  Anstaltspflege  zu  bringen,  werden  an  diesem 
Punkte  rJie  Tulierkulose-Hekämpfung  erfolgreich  unterstützen  können. 


Zum  Sohluss  seien  <lie  Leitsätze  wiedergegeben,  welche  Heubner  und 
EwaM  ihrem  Vortrajr  über  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  in 
d«  r  Jjihresversaniinliin^^  des  I)eutschen  Zentral-Komites  1901  zu  Gninde  legten. 

1.  I)ie  KindfMtnberkulose  lässt  sich  am  erfolgieichsten  in  dem  Stadium 
ricr  I)rüs«iituberkiilose  bekämpfen.  Scliwieriger  wird  der  Kampf  nach 
(U'V  Entwicklung  der  Lungentuberkulose,  aussichtslos  bei  allgemeiner 
Tn])ejkulose. 

2.  Ks  giebt  kein  spezifisches  Heilmittel  gegen  die  Kindertuberkulose. 
Weder  das  Tiibeikulin  noch  das  Hetol  kann  als  solches  angesehen 
werden. 

:5.  I)ie  Bekämpfun;^'  der  Kindertuberkulose  kann  also,  wie  beim 
Krwachsenen,  nur  durch  V(»r\vendung  der  den  Allgemeinzustand 
hehenden  und  kräftij-^eiiden  Heilfaktoren  geschehen.  Das  Kind  \iird 
aber  dieser  zur  Zeit  in  nocli  nicht  geeignetem  Masse  theilhaftig. 

•1.  Ks  empliehlt  sicli  die  Kniclitung  besonderer  Abtheilungen  in  den 
Kinderspitälern  und  Kliniken  für  Tuberkulöse,  oder  besonderer  Heil- 
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anstalten  für  tuberkulöse  Kinder.  Die  ersten,  vor  einigen  Jahren  in 
Frankreich  ins  Leben  gerufenen  Anstalten  dieser  Art  haben  sich  gut 
bewährt. 

5.  Die  deutsche  Heilstättenbewegung  sollte  sich  auch  der  Kinder  an- 
nehmen und  diesen  deren  heilsame  Wirkungen  für  die  Dauer  von 
Monaten  zugänglich  machen. 

6.  Bemittelte  tuberkulöse  Kinder  sollten  häufiger,  als  es  bisher  geschieht, 
ins  Hochgebirge  geschickt  werden. 

7.  Eine  höchst  wichtige  Einrichtung,  deren  Schöpfung  dringend  er- 
forderlich ist,  besteht  in  Eekonvaleszentenheimen  für  solche  Kinder, 
die  in  den  Kinderkrankenhäusern  an  Masern,  Scharlach,  Diphtherie 
und  anderen  Infektionskrankheiten  behandelt  worden  sind  und 
während  der  Eekonvaleszenz  besonders  für  die  tuberkulöse  Infektion 
empfänglich  zu  sein  pflegen. 

8.  Diese  Heime  müssten  ausserhalb  der  Städte,  aber  in  deren  Nähe 
errichtet  werden  und  dauernd  in  organischer  Verbindung  mit  den 
Kliniken  und  Krankenhäusern,  aus  denen  sie  sich  rekrutiren,  bleiben ; 
etwa  nach  dem  Vorbilde  des  Münchener  Sanatoriums  für  die 
städtischen  Krankenhäuser.  (He üb n er.) 

9.  Zu  den  besten  und  sichersten  Mitteln,  die  Tuberkulose  im  Kindes- 
alter zu  bekämpfen,  gehört  der  verlängerte  resp.  Monate  lange  Auf- 
enthalt solcher  Kinder,  die  durch  Heredität,  Schwächlichkeit  und 
bestehende  oder  überstandene  Krankheiten  zur  Tuberkulose  disponirt 
oder  von  ihr  befallen  sind,  in  den  Kinderheilstätten  und  ganz 
besonders  in  den  Heilstätten  an  der  Seeküste.  (Ewald.) 

Sctalusssätze  zum  Abschnitt  „SpeziaUieilanstalten  für  Lungenkranke'*. 

1.  Entsprechend  dem  ätiologischen  Grmid^atx,  dass  xur  Entstehung  der  Tuber- 
kulose Disposition  und  Tuhcrkelbaeilhis  gehören,  ist  die  BeJiamllung 
Tuberkulosekranker  nach  hf/gienisch-diätetischer  Methode  bei  strenger  In- 
dividualisirung  unter  allen  Umständen  xweckmässig,  Sie  vermehrt  durch 
bestmögliche  Regelung  der  Lebensbedingungen  des  Kranken  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers,  dessen  Schutxstoffe  gegen  den  Krankheitserreger  je 
nach  Lage  des  Falles  für  längere  oder  kürzere  Zeit  gesteigert  werden, 
schliesst  die  A?iwendung  keines  Heilmittels  aus,  sondern  unterstütxt  die 
Wirkung  jedes  etnxelncji  und  wird  auch,  falls  es  einmal  spexißsche  Mittel 
XU  entdecken  gelingen  sollte,  für  deren  nutxbringe?ide  Verwerthung  die  Grund- 
lage bilden, 

2.  Die  hygienisch-diätetische  Behandlung  ist  am  erfolgreichsten  in  Spexial- 
heilanstnlten  für  Lungenkranke  durchzuführen,  wenngleich  ihre  Orundsätxe 
auch  sonst  überall  bei  der  Krankenbehandlnng  xn  berüeksichtigen  sind, 

3.  Für  die  Hebung  der  Volksgesmulheit  im  Allgemeinen  und  für  die  Tuberlculose- 
Btkämpfany  im  Besonderen  ist  die  hygienische  Erxiehung  der  Heilstätten- 
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{i/Ici/linyc  roll  iirillragender  Beikiittint/.  Der  AafcnthnÜ  in  der  AsutaU 
soll  si/titemaiisch  hierxu  verwendet  werden.  Für  deti  Uutcrrirht  nmi  mm 
UnterstüliUiig  durch  Attwhauunff  sind  in  den  AiistaUen  alle  irgeitdtn/ 
enffÜTtKchten  Uülfamitlel  bereitzustcnen. 
4.  IHe  Vorbedingungen  für  das  hygientsdi-diätetiwhe  Heilverfahren  sind  nidii 
ftn  eitt  btvitirnmtes,  berorxftgtes  KUmn  gehundt'ii.  LungenheilitUUten  können 
ilberaU  da  errichtet  werden,  wii  aus  Orüiiden  der  Tulierkulosa-JifihSmpfuni/ 
ihr  Vorhandenaein  erwünscht  erscheint. 

6.  Die  Änsteckungsfurcht,  weictie  der  Anlage  wn  Lungenheilstätten  noch  riet- 
fach  in  den  Weg  tritt,  ist  energisch  %u  bekämpfen.  Die  Attslrckung!'- 
gelcgen/ieit  in  einer  gut  eingerichteten  und  geleiteten  Heilstätte  ist  geringer, 
als  in  allen  öffenllifhcH  Verkehrslokalen,  in  denen  unerkannt  Sehu^titticürhtigt 
verkehren  und  TiUmkeUjociUen  verbreiten  können. 

8,  Volksheilstfittcti  sollen  inusterijllltige  bygieniseiie  Einrichtum/eji  erlmlte»,  atidi 
eines  gevissen  Krankenkomforts  nicht  entbehren,  im  Uebriyea  aber  in  fXu- 
richtung  und  Heirieh  nicht  xur  Verw&hmttig  der  PflegUnge  Anlajis  liifUit. 
Für  ifire  Anlage  giebt  es  gewisse  teilende  Qeairhlsyunkte;  doclt  to.-oB^  wi 
diesellmi  den  örtlichen  und  GewohiheitsverftäUnissen  anpassen. 

7.  Die  Leitung  von  Lungenlusilstütten  ist  eiJieni  tilehtigen,  erfahrenen,  wä 
soxialhygienischen  Spezialkenntnissen  ausgerfisteten  Arxte  i«  ribertnfiM, 
dem  alles  übrige  Anstaltspersonal  unterstellt  ist. 

8.  Xeben  dm  Hälstätleti  für  schitiMdiehe,  erMungaliedürftige,  skrophutö« 
Kinder  sind,  wie  für  die  Lungenkranken  des  Krwerbsallcrs,  auch  solche  fOf 
Kirulrr  mit  Lniignttiiberknhse  xn  sriiafffti.  ^B 


6.  Ländliche  Kolonien  für  Lungenkranke. 

Die  bed  der  Verallgemeinerung  der  Heilstättenbehandlung  Lungenkranker 
in  den  letzten  Jahren  gewonnenen  Erfahrungen  lassen  eine  Vervollständigung 
der  Heilstätteneinrichtungen  durch  Nachkuranstalten  in  Form  von 
ländlichen  Kolonien  als  zweckmässig  erscheinen.  Die  mehrmonatige  Kur  nach 
hygienisch-diätetischem  Verfahren,  insbesondere  mit  ausgedehnter,  durch  die  Liege- 
kur gesichei-ter  Ruhe  des  Körpers,  verursacht  meist  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, die  namentlich  bei  Personen  aus  der  handarbeitenden  Bevölkerung, 
welche  vielfach  aus  unzulänglichen  Emährungsverhältnissen  ohne  Uebergang 
in  die  gute  Verpflegung  der  Anstalten  eintreten,  eine  recht  erhebliche  ist.  Sie 
darf  ohne  Zweifel  als  Ausdruck  einer  Hebung  und  Besserung  des  körperlichen 
Allgemeinzustandes  angesehen  werden  und  gleichzeitig  als  Zeichen  dafür,  dass 
der  Krankheitsprozess  einer  Rückbildung  fähig  ist.  Erfahrungsgemäss  pflegt  mit 
der  fortschreitenden  Gewichtszunahme  auch  die  allmähliche  Besserung  der  in 
den  Lungen  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  einherzugehen.  Aber  es  kann 
ebenso  wenig  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  namentlich  in  den  ersten 
Wochen  der  Ruhekur  gewonnene  Mehrgewicht  ganz  oder  doch  zum  wesentlichen 
Theile  in  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet,  sobald,  wiederum  ohne  Uebergang, 
der  Zeit  der  Ruhe  und  guten  Verpflegung  alsbald  die  Zeit  harter  Arbeit  mit 
Muskelanstrengung  bei  gleichzeitig  weniger  reichlicher  Ernährung  folgt.  Hierbei 
wird  der  begonnene  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittene  Heilungsprozess  in 
den  Lungen  vielfach  wieder  in  Frage  gestellt.  Wer  deshalb  die  volkserzieherische 
Seite  der  Lungenheilstätten  übersehen  will  und  die  vom  Reichs versicherungsamt 
statistisch  festgestellte  Thatsache,  dass  nach  drei  Jahren  noch  29%  der  Heil- 
stättenbehandelten, nach  vier  Jahren  noch  28%  erwerbsfähig  sind,  dass  mithin 
melir  als  ein  Viertel  dauernd  sich  der  Folgen  ihrer  Krankheit  erwehren,  als 
wesentlichen  Erfolg  nicht  gelten  lässt,  mag  gegen  die  Heilstättenbehandlung 
einwenden,  dass  ihre  Erfolge  nicht  nur  vorübergehende  seien. 

Wie  dem  auch  sei;  es  muss  dahin  gestrebt  werden,  dass  der  Heilstätten- 
Erfolg  nicht  allein  in  einer  lediglich  auf  Ansatz  von  Körperfett,  infolge  reich- 
licher Ernährung  bei  Mangel  an  Bewegung,  beruhenden  Gewchtszunahme  seinen 
Ausdruck  findet.  In  das  Heilverfahren  muss  neben  oder  nach  der  Ruhe- 
kur eine  zweckmässige  Beschäftigungskur  aufgenommen  werden, 
während  welcher  auch  die  Muskeln  eine  entsprechende  Kräftigung 
erlangen. 

Man  hat  bei  der  Heilstättenbewegung  von  vornherein  eine  Beschäftigung 
der  Pfleglinge  für  erforderlich  eraclitet,  freilich  zunächst  aus  dem  Gesichts- 
punkte, dass  der  an  Beschäftigung  gewöhnte  Kranke,    um  nicht  in  Langeweile 
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ZU  verfallen  und  unter  Umständen  die  Anstaltsdisziplin  zu  gefährden,  zum  Zeit- 
vertreib sich  thätig  erweisen  müsse. 

Nun  lehrt  aber  die  Erfahrung  in  den  Volksheilstätten,  dass  alle  Be- 
strebungen, die  Kranken  regelrecht  zu  beschäftigen,  an  den  Vorurtheilen  des 
Ans  talts  publik  ums  scheitern.  I  )er  gewöhnliche  Mann  hat  die  Auffassung,  dass 
er,  wenn  er  ki'ank  sei,  nicht  arbeiten  dürfe.  Auf  Grund  parteipolitischer  An- 
schauungen hat  die  Mehrzahl  der  heutigen  Heilstätteninsassen  ausserdem  die 
unklare  Vorstellung,  dass  durch  jedes  derartige  Arbeiten  in  der -Anstalt  der 
Verdienst  von  Kameraden  geschmälert  würde.  Hinzu  kommt,  dass  die  Be- 
stimmungen des  Krankenversicherungsgesetzes,  wonach  nur  der  Arbeitsunfähige 
auf  Krankenfürsorge  Anspruch  hat,  scheinbar  diesen  Anschauungen  Unter- 
stützung gewähren.  So  ist  es  in  Volksheilstätten  fast  nirgends  gelungen,  die 
Kranken  zu  einer  nmskelthätigen  Beschäftigung  heranzuziehen.  Die  Forst- 
venvaltung  hatte  z.  B.  in  Grabowsee  leichte  Forstarbeiten  zur  Verfügung 
gestellt  und  pro  Stunde  ein  ausreichendes  Entgelt  zugebilligt.  Die  zuerst  mit 
Eifer  begonnene  Arbeit  wurde  in  Folge  von  Hetzereien  von  den  Willigen  bald 
aufgegeben.  Die  sonst  vielfach  versuchten  Beschäftigungen  mit  Korbflecht-, 
Kerbschnitz-,  Ii(»deri)unzarbeiten  und  dergleichen  pflegen  ebenfalls  immer  nur 
von  wenigen  Patienten  aus  Liebhaberei  getrieben  zu  werden.  Sie  eignen  sich 
übrigens  weniger,  da  sie  in  geschlossenen  Käumen  vorgenommen  werden  müssen. 
Wo  man  heute  eine  regelmässige  Beschäftigung  der  Kranken  in  Heilstätten 
findet,  beschränkt  sie  sich  meistens  nur  auf  mehr  oder  weniger  ausgiebiges 
Mitwirken  beim  Serviren  der  Speisen,  beim  Reinigen  der  Gartenw^ege  und  der- 
gleichen. Ein  wirklich  planmässiges  Arbeiten,  bei  dem  durch  Muskelübung  tiir 
Erhaltung  und  steten  N(uiersatz  genügender  Muskelsubstanz  zu  Gunsten  späterer 
Arbeitsleistungen  im  Erwerbsleben  gesorgt  ist,  wird  in  den  meisten  Heil- 
anstalten für  Lungenkranke  vermisst,  in  bewusster  Weise  jedenfalls  nur  in 
wenigen  Anstalten  (vergl.  in  Abschnitt  (/.  Heilstätte  Albertsberg)  durchgeführt. 

Es  müssen  mitliin.  wenn  die  Beschäftigung  als  Heilfaktor  angesehen  wird 
und  bei  der  Kntlassung  nuiglieliste  Beseitigung  der  Krankheitserscheinungen  bei 
möglichst  holier  (lewichtszunahme  in  Verbindung  mit  Muskelkräftigkeit  eireicht 
sein  soll,  entspreclKMide  Kinrichtungen  getroft'en  werden.  Diese  sind  aber  bei  den 
geschilderten,  tief  wurzelnden  Vorurtlualen  des  Anstaltspublikums,  das  heute 
fast  allgemein  mit  der  Krankenbeliandlung  die  Vorstellung  von  Nichtsthun  und 
Kühe  verbindet,  nur  in  einer  Theilung  der  Kur  nach  Ort  und  Zeit  zu 
finden,  d.  h.  man  muss  derHuhekur  in  der  Heilstätte  nach  jetzigem 
Muster  eine  Bcschäft igungskur  in  l)esonderen  Anstalten  nach  näher 
festzusetzenden  Grundsätzen  folgen  lassen. 

Diese  Zweitheilung  würde  auch  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  durchaus 
zweckmässig  sein.  Wenn  man  rein  ärztlich  die  Frage  der  Kurdauer  be- 
traelitet,  so  wird  man  drei  Monate  in  den  seltensten  Fällen  tür  genügend  erachten 
zur  KrzieluiiK  einer  Heilung,  bezw.  ausreichender  Bi^sserung.  Der  AnstÄltsarzt, 
der  seine  Kranken  ohne  Kücksiclit  auf  ihre  soziah^  Lag(i  betrachtet,  winl  stets 
bestrebt  sein,  sie  eine  längere  Reihe  von  Monaten  bei  sich  zu  behalten.     Diesem 
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Bestreben  widerstreiten,  wenn  man  aus  Gründen  planmässiger  Tuberkulose- 
Bekämpfung  die  Heilstätten-Behandlung  verallgemeinern  will,  die  Höhe  der  Kosten 
und  die  Rücksicht  auf  die  Einbeziehung  eines  möglichst  grossen  Kreises  von 
Heilbedürftigen.  Voraussichtlich  hätten  sich  s.  Zt.  die  Deutschen  Versicherungs- 
anstalten nicht  in  dem  jetzigen  Umfange  für  das  Heilverfahren  gewinnen  lassen, 
wenn  man  hätte  in  Aussicht  stellen  müssen,  dass  die  Kur  statt  der  drei  Monate 
das  Doppelte  oder  noch  mehr  dauern  würde,  dass  somit  für  den  einzelnen  Fall 
statt  etwa  300  Mark  600  Mark  aufzuwenden  seien. 

Nun  würde  man  aber  bei  einer  Zweitheilung  der  Behandlung  jener  ärzt- 
lichen Forderung  nach  Verlängerung  der  Kur  wesentlich  entgegenkommen 
können,  ohne  zugleich  die  Kosten  des  Gesammtverfahrens  wesentlich  zu  erhöhen. 
Der  in  der  vorgenannten  erheblichen  Gewichtszunahme  sich  ausdrückende  Erfolg 
der  Anstaltsbehandlung,  die  Aufbesserung  des  Ernährungszustandes  unter  all- 
mählichem Verschwinden  des  Krankheitsprozesses  in  den  Lungen,  pflegt  —  den 
frühzeitigen  Beginn  der  Behandlung  vorausgesetzt  —  vielfach  schon  nach  etwa 
zwei  Monaten  erreicht  zu  sein.  Nicht  selten  noch  früher  fühlen  sich  die  all- 
gemein gekräftigten  Patienten  wohl  und  arbeitsfähig,  derart,  dass  sie  den  Arzt 
quälen,  sie  zu  entlassen,  und  dies  um  so  mehr,  je  mehr  die  Familie  zu  Hause 
in  unzulänglichen  Verhältnissen  lebt.  Jedenfalls  kommt  in  dem  letzten  Drittel 
einer  dreimonatlichen  Behandlungsdauer  nach  dem  jetzigen,  mit  ausgedehnter 
Muskelruhe  verbundenen  hygienisch- diätetischen  Heilverfahren  zweifellos  wohl 
eine  weitere  Ausheilung  des  Tuberkulose-Prozesses  zu  Stande;  aber  dieselbe 
Zeit  wird  für  die  Muskelkräftigung,  d.  h.  fiir  die  Vorbereitung  zur  späteren 
Arbeit  nicht  benützt.  Sie  wird  auch  nicht  benützt  zur  Erwerbung  irgend 
welcher  Kenntnisse,  die  etwa,  wenn  später  aus  Gesundheitsrücksichten  ein  Berufs- 
wechsel empfohlen  werden  müsste,  zur  Erleichterung  desselben  dienen  könnten. 

Anders  ist  es  bei  der  Zweitheilung  der  Kur  in  Euhekur  und  Be- 
schäftigungskur. Würde  man  diese  Zweitheilung  so  eintreten  lassen,  dass  (wohl- 
verstanden durchschnittlich)  die  ersten  8  Wochen  der  rein  ärztlichen  Be- 
handlung in  der  bisherigen  Weise  dienen,  und  die  Ausgaben  für  das  letzte 
Drittel  der  Gesammtkur  für  den  Aufenthalt  in  räumlich  getrennten,  aber  als 
integrirender  Bestandtheil  zum  Heilverfahren  gehörigen  Beschäftigungsanstalten 
zur  Verfügung  gestellt  werden,  so  würde  derselbe  Betrag  für  mehrere  Monate 
statt  für  einen  ausreichen,  mithin  das  Heilverfahren  in  seiner  Gesammtheit 
der  ärztlicherseits  gestellten  Forderung  einer  längeren  Dauer  weit  mehr  angepasst 
werden  können.  Voraussichtlich  wird  es  sich  bei  geeigneten  Einrichtungen 
auf  diese  Weise  erreichen  lassen,  dass  der  einzelne  Pflegling  für  annähernd  den 
gleichen  Gesammtaufwand  statt  drei  Monate  etwa  fünf  Monate  der  Behandlung 
nach  hygienisch-diätetischen  Grundsätzen  unterzogen  wird. 

Auf  die  Nothwendigkeit  von  Nachkuranstalten  ist  bereits  auf  dem 
Berliner  Tuberkulose-Kongress  1890  hingewiesen  worden.  Es  wurde  dabei  betont, 
dass  in  der  Hauptsache  nur  Beschäftigung  in  ländlichen  Betrieben 
in  Aussicht  zu  nehmen  sein  möchte.  Nach  dem  Kongressberichte  Seite  524 
föhrte  damals  Pannwitz  aus: 
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„Beschäftigungen  im  gewerblichen  Berufsleben  werden  kaum  in  Frage 
kommen,  da  die  gewerblichen  Berufe  mehr  oder  weniger  alle  mit  dem  Ver- 
bringen der  Arbeitszeit  in  geschlossenen  Räumen  verbunden  sind.  Wenn  man 
damit  zusammenhält,  dass  das  ganze  Verfahren  der  hygienisch -diätetischen 
Behandlung  in  der  Hauptsache  auf  sehr  ausgiebigem  Genuss  der  frischen  Luft 
berulit,  so  kommt  man  unschwer  dazu,  eine  Gewöhnung  der  Heilstättenpfleglinge 
an  die  Torbedingungen  zu  landwirthschaftlichen  Berufen  ins  Auge  zu  fassen. 
Solche  Heilbetriebe  müssten  getrennt  von  den  eigentlichen  Heilstätten  etablirt 
werden;  man  hätte  sie  sich  als  Betriebe  unter  tüchtiger  ökonomischer  Ver- 
waltung und  selbstverständlich  unter  ärztlicher  Aufsicht  vorzustellen.  Es  würde 
sich  in  ihnen  zugleich  auch  die  Ueberleitung  aus  dem  Wohlleben  der  Anstalts- 
behandlung  —  als  solches  ist  der  wochenlange  Aufenthalt  in  der  Heilstätte  gewiss 
anzusehen  —  zur  alltäglichen  Arbeit  nach  der  Behandlung  leichter  vollziehen." 

In  ähnlicher  Weise  wurde  von  französischen  Berichterstattern  auf  die 
Zweckmässigkeit  der  Beschäftigung  Lungenkranker  in  ländlichen  Betrieben 
aufmerksam  gemacht,  so  von  L6on  Petit,  Derecq,  Bourcart.  Es  ist  dies 
um  so  bemerkenswerther,  als  man  in  Frankreich  bestimmte  Erfahiiingen  hin- 
sichtlich der  Beschäftigung  lungenkranker  Kinder  in  den  colonies  agricoles 
gemacht  hat.  Bourcart -Cannes  betonte  in  Bezug  auf  die  Nothwendigkeit 
der  Anlegung  ländlicher  Kolonien  in  Verbindung  mit  Sanatorien  (Seite  737 
des  Berliner  Kongressberichts),  dass  es  wirthschaftlich  unrichtig  sei,  die  zur 
Heilung  nötliige  lange  Zeit  vorübergehen  zu  lassen,  ohne  sie  nach  Möglichkeit 
zu  produktiver  Arbeit  zu  benützen.  Er  führte  aus,  dass  der  Bruchtheil  der 
Tuberkulösen  in  der  menschlichen  Gesellschaft  zu  gross  sei,  als  dass  eine 
Monate  oder  gar  Jalire  lange  Inproduktivität  auf  Kosten  der  Gesunden  möglich 
sei,  und  forderte,  die  Tuberkulösen  nicht  nur  zu  sanatorisiren,  sondern  ihnen 
auch  zugleich  die  Möglichkeit  zu  schaffen,  die  Zeit,  die  sie  sonst  verlieren 
würden,  in  land\\'irthschattlichen  Arbeiten  i)roduktiv  zu  benützen.  Bei  dem 
dauernden  Aufenthalt  in  freier  Luft  würde  es  möglich  sein,  den  Kranken  rationell 
zu  behandeln,  ihn  zu  heilen,  die  Heilung  zu  konsolidiren,  ohne  ihn  zugleich  dem 
moralisch  deprinürenden  Bewusstsein  auszusetzen,  ein  nutzloses  Mitglied  der 
Gesellschaft  zu  sein. 

Freund  weist  ebenfalls  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  Vorsitzender 
der  Landes versicherungs-Anstalt  Berlin  und  gleichzeitig  des  Verbandes  Deutscher 
Arbeitsnachweise  auf  die  Bedeutung  derarti<i:er  Einriclitungen  mit  folgenden 
Worten  hin:  „Eine  völlige  Gesundung  würde  meist  eintreten  können,  wenn 
diese  Peisonen  nach  beendeter  Kur  für  immer  oder  ftir  eine  Reihe  von  Jaliren 
ihre  bisherige  städtische  Arbeit,  die  öfters  den  Keim  zu  den  Leiden  gelegt  hat, 
verliessen  und  eine  andere  Erwerbsthätigkeit  unter  günstigen  hygienischen 
Arbeitsverhältnissen  annehmen  würden.  Hier  kommt  die  ländliche  Arbeit 
in  erster  Linie  in  Betracht,  und  es  würde  sich  fragen,  ob  nicht  diese 
Arbeiter  zur  ländlichen  Arbeit  übergeführt  weiden  könnten.  Eine  unmittelbare 
Verpflanzung  auf  das  Land  ist  natürlich  undurchführbar;  es  müsste  eine 
Zwischenstation    geschaffen    werden,    auf  welcher  der   städtische  Arbeiter   zur 
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ländlichen  Arbeit  vorgebildet  wird.  Diese  Zwischenstation  wird  am  besten  in 
Verbindung  mit  der  Heilstätte  angelegt  werden  können,  so  dass  die  Pfleglinge 
auch  in  dieser  Zeit  unter  einer  gewissen  ärztlichen  Kontrole  stehen.  Da  die 
Heilstätte  selbst  für  ihren  Betrieb  einen  grossen  Bedarf  an  landwirthschaftlichen 
Produkten  hat  (insbesondere  Kartoffeln,  Gemüse,  Obst,  Milch,  Eier,  Butter  u.  s.w.), 
so  kann  diese  Station  den  Zwecken  der  Heilstätte  unmittelbar  dienstbar  ge- 
macht werden." 


Es  fehlt  natürlich  nicht  an  Einwänden  gegen  die  Errichtung  solcher 
Kolonien  für  Lungenkranke.    Die  hauptsächlichsten  sind  folgende: 

1.  Die  Industriearbeiter  haben  sich  bei  allen  ähnlichen  Versuchen  als 
ausserordentlich  unbeholfen  für  ländliche  Arbeiten  erwiesen.  Wenn  in  Zeiten 
der  Leutenoth  z.  B.  Arbeiter  aus  Strafkolonien  auf  das  Land  gezogen  werden, 
so  sind  die  darunter  befindlichen  gewerblichen  Arbeiter  im  landwirthschaftlichen 
Betriebe  vielfach  unbeholfener  als  analog  die  ungelernten  Arbeiter  in  der 
Industrie.  Dies  betrifft  besonders  das  Umgehen  mit  Thieren,  aber  auch  im 
Grunde  die  meisten  anderen  landwirthschaftlichen  Thätigkeiten.  Man  sagt, 
schon  deshalb  würden  Industriearbeiter  selbst  bei  ursprünglich  gutem  Willen 
bald  wieder  aus  der  Kolonie  herausdrängen,  zumal  ihnen  in  ihrem  alten  Beruf 
ein  ungleich  höherer  Wochenlohn  winkt. 

2.  Die  Sorge  um  die  Familie,  welche  schon  jetzt  die  dreimonatliche  Kur- 
dauer vielfach  beeinträchtigt,  wird  bei  noch  längerer  Abwesenheit  des  Ernährers 
den  Entschluss  des  Kranken,  in  der  Behandlung  zu  bleiben,  erst  recht  bald 
wankend  machen.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  jetzt  von  den  Kassen  und  Ver- 
sicherungsanstalten gewährte  Familienunterstützung  statt  auf  drei  Monate 
vielleicht  auf  das  Doppelte  und  mehr  ausgedehnt  werden  müsste. 

3.  Die  Beförchtung  endlich,  dass  bei  Zweitheilung  der  Behandlung  in 
Euhe-  und  Beschäftigungskur  die  mühsam  beseitigte  Abneigung  gegen  die  An- 
ßtaltsbehandlung  wieder  zunehmen  würde. 

Von  Seiten  mancher  Heilstättenärzte  hegt  man  aus  diesen  Gründen  Zweifel, 
ob  sich  genügend  Patienten  zur  Fortsetzung  der  Heilstättenbehandlung  in  einer 
ländlichen  Kolonie  bereit  finden  lassen  würden.  Sie  stimmen  dem  Gedanken 
der  ländlichen  Kolonie  zum  Theil  mit  Begeisterung  zu,  glauben  indess  meistens, 
dass  nicht  mehr  als  etwa  10  pCt.  der  derzeitigen  Pfleglinge  zu  einer  derartigen 
Ansiedelung  sich  melden  würden.  Alle  sind  im  üebrigen  darin  einig,  dass  in 
solchen  Kolonien  der  Herkunft  nach  möglichst  gleichmässiges  Krankenmaterial 
Aufnahme  finden,  dass  man  auch  die  Kranken  aus  verschiedenen  Bezirken  nicht 
mit  einander  vermischen  solle. 

Die  Wichtigkeit  der  geschilderten  Zweitheilung  für  das  gesammte  Heil- 
stättenwesen leuchtet  ohne  Weiteres  ein.  Die  Errichtung  eigentlicher  Heilstätten 
nach  dem  heutigen  Muster  würde  durch  eine  Verkürzung  der  für  die  ersten 
Wochen  der  Behandlung  zweifellos  unentbehrlichen  Euhekur  nicht  unwesentlich 
beeinflusst  werden.    Denn  sind  die  oben  geschilderten  theoretischen  Erwägungen 
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richtig,  dass  nämlich  die  Ruhekur  mit  rein  äi'ztlicher  Behandlung  durchschnittlich 
nur  etwa  zwei  Monate  statt  drei  Monate  in  Anspruch  nehmen  würde,  so  wäre 
ohne  Weiteres  ein  Drittel  der  Heilstättenplätze  mehr  verfügbar. 

Die  ländliche  Kolonie  soll  sonach  Folgendes  bieten:  1.  Be- 
schäftigungskur in  freier  Luft  nach  vorausgegangener  Brehmer-Dettweiler- 
scher  Freiluftbehandlung  mit  Liegekur  behufs  weiterer  Befestigung  des  erzielten 
Erfolges  und  als  Uebergang  von  der  Ruhe  zur  Berufsarbeit.  2.  Billigere  Unter- 
kunft als  in  der  Heilstätte,  sobald  diese  nicht  mehr  nöthig  ist,  und  dadurch 
a)  Möglichkeit  einer  Verlängerung  der  Kur,  b)  Entlastung  der  Heilstätten  und 
relative  Vennehrung  der  Heilstättenplätze.  3.  Längere  Isolirung  Lungenkranker 
in  Folge  längerer  Dauer  der  Gesammtbehandlung.  4.  Belehrung  und  Erziehung 
in  ländlichen  Arbeiten  und  damit  Einleitung  eines  eventuell  erforderlichen  Be- 
rufswechsels, dadurch  gleichzeitig  Erleichterung  der  Arbeitsvermittelung. 

In  weiterer  Folge  und  bei  günstiger  Entwickelung  wäre  zu  erwarten: 
Anregung  zum  dauemden  Verbleib  Geheilter  und  Gebesserter,  denen  die  Lust 
an  ländlicher  Beschäftigung  wieder  erweckt  ist,  auf  dem  Lande  (Siedelung). 
Ausserdem  bietet  sich  die  Möglichkeit,  vorgeschrittene  Fälle  so  zu  beeinflussen, 
dass  sie  in  einer  eventuell  auf  demselben  Grundstück  zu  errichtenden  Pflege- 
stätte dauernd  verbleiben. 


Nach  der  Ansicht  praktischer  Landwirthe  sollte  man  diesen  Zielen  in 
zwei  Etappen  zustreben  und  zunächst  weniger  an  die  Siedelung  und  Festhaltung 
Unheilbarer  denken,  als  vielmehr  die  Form  der  Uebergangsanstalt  mit  dem 
nächstliegenden  Zweck  der  Beschäftigungskur  ins  Auge  fassen.  Dass  die 
ersten  Versuche  nur  in  kleinem  Umfange  einzurichten  sind,  derart,  dass  im  Bedarfs- 
falle eine  Erweiterung  der  Einrichtungen  möglich  ist,  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen.  Am  meisten  geeignet  erscheint  die  Verpflanzung  einer  Kolonne 
von  etwa  20  bis  30  Heilstätten-Entlassenen  auf  ein  kleineres  Landgut,  welches 
einen  gewissen  Stamm  vollkräftiger  Arbeiter  hat,  mit  denen  diejenigen  Arbeiten 
ausgeführt  werden,  zu  welchen  die  mehr  oder  weniger  schonungsbedürftigen  Re- 
konvaleszenten nicht  herangezogen  werden  sollen,  z.  B.  alle  stauberzeugenden 
Arbeiten,  Dreschen,  Kornreinigen  u.  dergl.,  und  alle  Arbeiten,  \velche  übergrosse 
Anstrengung  unter  Erhöhung  des  Blutdrucks  verlangen,  wie  Heben  schwerer 
Lasten  und  Aelmliclies.  Bei  der  Einrichtung  ist  demnach  neben  der  Bescliaflfiing 
der  allgemeinen  Erfordernisse  des  ländlichen  Betriebes  auch  die  Beschaffung  von 
Unterkünften  für  die  genannte  Zahl  von  Patienten  zu  berücksichtigen.  Für 
solche  Pfleglinge,  die  etwa  vorübeigehend  schwerer  erkrankten,  ist  auf  Ge- 
legenheit zu  Kuhekuren  (Liegehallen),  eventuell  auf  Kücküberweisung  in  die 
Heilstätte  Bedacht  zu  nehmen. 

Als  Betrii^bsniittel  ist  erford(M*lich,  was  zum  Betriebe  eines  vielseitigen 
ländlichen  Anwes(»ns  mit  vorzugsweise  gärtnerischen  Arbeiten  gehört, 
in  massigem  Umfange  Ackerland  vrischiedener  Güte,  Gartenland,  Stallungen 
für   zwei  l*lerde,    eine  Anzahl    von  Kühen,  Schweinen,  Kleinvieh  und  Geflügel, 
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so\^ie  das  nöthige  Inventar.  An  Personal  ist  zu  veranschlagen  ein  Inspektor, 
eine  tüchtige  erfahrene  Pflegeschwester,  eine  Wiithschafterin,  ein  bis  zwei 
Knechte,  zwei  Mägde  und  Hülfspersonal  nach  jeweiligem  Bedarf. 

Was  den  Gesammtbetrieb  anbetriflt,  so  ist  darauf  Bedacht  zu  nehmen, 
dass  zunächst  der  regelrechte  Gang  der  ländlichen  kleinen  Gutswirthschaft  ge- 
sichert ist.  An  allen  geeigneten  Arbeiten  nehmen  Rekonvaleszenten  Theil,  je 
nach  dem  Gutachten  des  überwachenden,  in  dauernder  Beziehung  mit  der 
Kolonie  stehenden  Arztes,  der  im  Uebrigen  nicht  im  Gute  zu  wohnen 
braucht.  Daneben  ist  Gelegenheit  für  alle  besonderen  ländlichen,  forstlichen 
und  gärtnerischen  Arbeiten  zu  beschaffen,  bei  denen  möglichster  Aufenthalt 
in  freier  Luft  bei  nicht  zu  grosser  Anstrengung  möglich  ist.  Gegebenen 
Falles  sind  in  geeigneten  Räumen  auch  gewisse  gewerbliche  Thätigkeiten  wie 
Korbflechterei,  Schlosserarbeiten  u.  dergl.  zulässig,  alles  dem  Zustande  der 
Kranken  angepasst. 

Die  Arbeiten  würden  demnach  zerfallen  in: 

1.  Hofarbeiten.  Mehr  für  den  Innenbezirk  erforderliche  Arbeiten  je  nach 
Grösse  des  Betriebes:  allgemeine  Ordnung  und  Aufsicht  auf  dem  Hof,  Sorge 
für  Feuerungsmaterial,  Reinigung  der  Gebäude  und  Ställe,  Zubereitung  des 
Futters,  Häckselschneiden,  Wasserpumpen,  Futtermengen,  Fütterung  des  Viehs; 
ferner  Scharwerkerthätigkeit,  Stellmacherei,  Ausbesserungsarbeiten  an  Gebäuden 
und  Inventar.  Hierzu  würden  auch  zu  rechnen  sein  alle  die  Arbeiten,  welche 
auf  Vieh-  und  insbesondere  auf  Geflügelzucht  abzielen. 

2.  Gartenarbeiten.  Gemüsebau,  speziell  Spargelzucht,  Obstbaumzucht, 
Anlage  von  Baumschulen,  Blumenzucht  (frische  Marktblumen,  Blumenzwiebeln, 
Blumensamen,  Blumenpflänzlinge).  Der  Gemüsebau  könnte  sich  erstrecken  auf 
frisches  Gemüse  für  den  Selbstverzehr,  für  den  Markt,  für  Konservirung  und 
Herstellung  von  Dörrgemüsen. 

3.  Feldarbeiten.  Zur  Erhaltung  des  Betriebes,  speziell  zum  Unterhalt 
des  Viehs,  ist  Feldarbeit,  wenn  auch  in  massigem  Umfange,  unerlässlich.  Ebenso 
alles,  was  zur  Bestellung  des  Ackers  gehört:  Pflügen,  Eggen,  Trümmern,  Säen, 
Ernten,  Melioriren,  Drainiren;  femer,  was  zur  Verwerthung  der  Feldfrüchte 
gehört:  Dreschen,  Komreinigen  etc.  Hierbei  wäre  sowohl  Maschinen-  wie  Hand- 
drusch und  sonstige  stauberzeugende  Thätigkeit  Sache  des  vollkräftigen  Arbeiter- 
stamms. Anzubauen  wäre  je  nach  der  Qualität  des  Bodens  Weizen  und  Klee, 
in  jedem  Falle  aber  Roggen,  Hafer,  Gerste,  Mais  und  Kartoffeln  und  die  für 
das  Vieh  nöthigen  Hackfrüchte. 

4.  Forstarbeit.  Diese  erscheint  besonders  wichtig,  weil  sie  auch  im 
Winter  Gelegenheit  zur  Bethätigung  bietet,  und  weil  sich  die  Spatenkultur  eng 
an  die  gärtnerischen  Arbeiten  anschliesst.  Landwirthschaftliche  Sachverständige 
möchten  flir  die  weitere  Entwickelung  ländlicher  Kolonien  (Siedelung)  die  Er- 
werbung eines  Forstgutes  mit  ausgedehntem  leichten  Boden  anrathen  und 
machen  besonders  auf  den  vvirthschaftlichen  Nutzen  aufmerksam,  den  die  Auf- 
forstung an  sich  minderwerthiger,  vom  Verkehr  abgelegener  Strecken  in  späterer 
Zukunft  durch  Verwerthung  des  Holzes  bietet. 
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Es  sind  dies  gewiss  schwer  durchzufiihrende  Neuerungen.  Sie  sind  aber 
eine  unvermeidliche  Folge  der  planmässigen  Bekämpfung  einer  Volks-Krankheit, 
die  zum  grossen  Theil  ihre  ungeheure  Ausdehnung  dem  Zusammenströmen  der 
Menschen  vom  Lande  in  die  unheilvolle  Enge  der  geschlossenen  Wohn-  und 
Werkstätten  verdankt. 

Die  Wichtigkeit  der  Einrichtung  von  ländlichen  Kolonien  für  Lungen- 
kranke hat  das  Deutsche  Zentralkomitee  für  Lungenheilstätten  zur  eingehenden 
Prüfung  der  Frage  veranlasst.  Es  besteht  die  Absicht,  zur  Sammlung  von 
Erfahrungen  alsbald  praktische  Versuche  anzustellen,  wie  ein  solcher 
kürzlich  von  der  Landesversicherungsanstalt  Hannover  mit  der  Kolonie  Sttibecks- 
horn  bereits  eingeleitet  worden  ist. 

Zum  Schluss  seien  folgende  Leitsätze  wiedergegeben,  welche  in  der  am 
14.  April  1902  im  Eeichstagsgebäude  zu  Berlin  abgehaltenen  Generalversammlung 
des  Zentralkomitees  die  Berichterstatter  Bürgermeister  Künzer  und  Professor 
Wernicke-Posen  aufstellten: 

1.  Die  Errichtung  ländlicher  Kolonien  für  Lungenkranke  bildet  eine  noth- 
wendige  Erweiterung  der  Massnahmen  zur  Tuberkulose-Bekämpfung. 

2.  Derartige  Kolonien  dienen  in  erster  Linie  als  Uebergangsstationen  zur 
Gewöhnung  an  Arbeit  nach  der  Heilstättenbehandlung. 

3.  Sie  dienen  ferner  zur  Befestigung  des  in  Heilstätten  erzielten  Behand- 
lungserfolges und  stellen  gleichzeitig  ein  werthvoUes  Hülfsmittel  dar 
zur  Ueberleitung  in  andere,  weniger  schädliche  Berufsarten. 

4.  In  die  ländlichen  Kolonien  sollen  auch  solche  Lungenkranke  geschickt 
werden,  welche  noch  mehr  oder  weniger  arbeitsfähig,  für  die  Heil- 
stättenbehandlung indess  nicht  geeignet  sind,  und  von  denen  zu  erwarten 
steht,  dass  sie  im  ländlichen  Betriebe  noch  längere  Zeit  leistungsfähig 
bleiben,  in  günstigen  Fällen  auch  eine  Besserung  ihres  Zustandes  erfahren 
können.  Insbesondere  gilt  dies  für  solche  Lungenkranke,  welche  in 
einem  für  ihren  Gesundheitszustand  schädlichen  Berufe  beschäftigt  sind. 

5.  Die  Kolonien  sollen  unter  ärztlicher  Aufsicht  und  thunlichst  in  direkter 
Beziehung  zu  Heilstätten  stehen.  Die  Pfleglinge  stehen  dauernd  unter 
ärztliclier  Ueberwachung  und  Behandlung  und  sollen  dabei  mit  den 
Kegeln  gesundheitsgemässer  Lebensweise  vertraut  gemacht  werden. 

0.  Als  Beschäftigung  dient  in  erster  Linie  diejenige  in  der  Land-,  Garten- 
und  Forstwirthscliaft  und  dazugehörigen  Nebenbetrieben ;  doch  ist  auch 
anzustreben,  geeignete  Arbeit  in  gewerblichen  Betrieben  mit  dieser 
l'hätigkeit  zu  verbinden.  Art  und  Umfang  der  Arbeit  wird  für  jeden 
einzelnen  J Pflegling  nach  ärztlichem  Ermessen  bestimmt.  Für  Lungen- 
kranke ungeeignete  Arbeiten  sind  in  den  Kolonien  durch  gesunde  Ar- 
beiter auszuführen. 

7.  Die  ländli(^hen  Kolonien  sind  mit  Einrichtungen  zu  versehen,  in  denen 
Erkrankende  in  geeigneter  Weise  behandelt  und  verpflegt  werden 
können.  Ks  ist  anzustreben,  mit  derartigen  ländlichen  Betrieben  auch 
Pflegestätten  für  Kranke  im  vorgeschrittenen  Stadium  zu  verbinden. 
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8.  Die  Kolonien  sind  für  beide  Geschlechter  getrennt  einzurichten.  Jedoch 
können  sowohl  in  Männer-  wie  in  Frauenkolonien  Familien  aufgenommen 
werden,  für  welche  zweckmässige,  besondere  Unterkünfte  bereit  zu 
stellen  sind.  Auch  die  Fürsorge  flir  tuberkulöse  Kinder  ist  in  Aus- 
sicht zu  nehmen. 

9.  Die  in  die  Kolonien  Aufzunehmenden  haben  sich  vorher  schriftlich  zu 
verpflichten,  die  mit  Zustimmung  des  Arztes  ihnen  übertragenen  Arbeiten 
zu  verrichten.    Der  Austritt   aus  der  Kolonie  kann  jederzeit  erfolgen. 

10.  Die  ausgeführten  Arbeiten  werden  nach  Stundenlohn  vergütet. 

1 1 .  Die  in  den  ländlichen  Kolonien  gewonnenen  Produkte  sollen  im  weitesten 
Umfange  zur  Ernährung  der  Pfleglinge  Verwendung  finden,  im  Uebrigen 
in  erster  Linie  im  Heilstättenhaushalte  verwerthet  werden. 

12.  In  die  in  Rede  stehenden  Kolonien  können  Angehörige  der  versicherten 
wie  der  nichtVersicherten  Bevölkerung  aufgenommen  werden. 

13.  Die  Einrichtung  ländlicher  Kolonien  ist  Sache  der  Organe  der  Arbeiter- 
versicherung, der  Gemeinden  und  Gemeindeverbände,  sowie  privater 
Wohlthätigkeit.  Da  es  sich  um  Bekämpfung  einer  gemeingefährlichen 
Krankheit  und  uni  eine  Frage  von  fundamentaler  Bedeutung  für  Wohl- 
stand, Gesundheit  und  Wehrkraft  des  Volkes  handelt,  so  ist  die  Mit- 
wirkung des  Staates  und  Reiches  unerlässlich. 

14.  Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  Frage  der  Beschäftigung  Lungenkranker 
in  ländlichen  Kolonien  für  die  gesammte  Tuberkulose-Bekämpfting  im 
Anschluss  an  die  Heilstättenfürsorge  hat,  erscheint  es  dringend  er- 
wünscht, dass  ohne  Verzug  praktische  Versuche  mit  der  Einrichtung 
derartiger  Kolonien  angestellt  werden. 


Sclilusssätze  zum  Abschnitt  „LäncUiclie  Kolonien  fiir  Lungenkranke/* 

7.  Die  Beschäftigung  der  Ileilstätten- Pfleglinge  mit  geeignete?i  Arbeiten  i^t  als 
Heilfaktor  und  deshalb  integrierender  Bestandtkeil  der  HeilsUittenhir  an- 
zusehen; den  xugewiesenen  Arbeiten  haben  sieh  die  Kranken  nach  An- 
ordnung und  unter  Aufsicht  des  Arztes  wie  jeder  anderen  ärztlichen 
Verordnung  zu  unterziehen. 

2.  Es  erscheint  zweckmässig,  der  Ruhekur  in  Heilstätten  eine  Beschäftigungs- 
kur  in  ländlichen  Kolanien  folgen  zu  lassen, 

3.  Die  Beschäftigungsknr  ist  thnnlichst  so  einzurichten,  dass  sie  einen  etiva 
erforderlichen  Berufswechsel  der  Kranken  erleichtert. 


Der  Kreis  der  Einrichtungen,  wflcbe  zur  Unterbringung  TnberkulOsffl 
dienen,  wäre  nicht  gesclilossen,  wenn  nicht  tiir  Anstalten  Ir^oi^e  getragen  würd''. 
vorgeschrittene  Fälle  zu  verpflegen,  die  aus  den  Familien  and  dem  allgi'mpineii 
menschlichen  Verkehr  in  möglichst  grosser  Zahl  zu  entziehen,  mit  allen  Mitteln 
angestrebt  werden  muss.  Es  ist  das  Verdienst  B.  FränkeTs  in  der  Jalu*p- 
Versammlung  des  deutschen  Zentralkomitees  1901  hierauf  mit  besonderem  Nach- 
druck hingewiesen  zn  haben. 

Selbst  wenn  man  hoffen  dürfte,  durch  die  allgemeine  Voiksaufklärung,  to 
Anzeigepflicht,  die  aufsuchende  Thatigkeit  der  Aerzte  und  des  ärztlichen  Hülfs- 
pcrsonals  allmähtich  der  Erkrankungen  frilhzeitig  habhaft  zu  werden,  und  wenu  w 
gelänge,  unter  Anwendung  aller  Mittel  der  Wissenschaft,  der  geschilderten  Anstjdt*- 
eindchtungen  und  weitgehendster  sozialer  Fürsorge  möglichst  viele  Erkrankte 
in  den  ersten  Stadien  von  der  ihnen  drohenden  Gefahr  zu  befreien  —  es  wird 
bei  der  gi-ossen  Ausbreitung  der  Volksseuche  vorerst  noch  auf  mehrere  Menscben- 
alter  hin  zahlreiche  Kranke  geben,  deren  Leben  duich  Lungentuberkulose  beendet 
wird,  deren  letzte  Lebensmonate  und  vielleicht  -jähre  unter  dem  Bilde  der  fnn- 
schreitenden  Lungenschwindsucht  sich  abspielen.  Gewiss  besteht  die  HoSiiuii?. 
dass  in  absehbarer  Zeit  die  allgemeine  hygienische  Erziehung  des  ^'olkes  dun 
beitragen  wird,  die  Gefahr  des  Verbleibens  solcher  bazillenproduzirender  Krauten 
in  der  menschlichen  Gesellschaft  und  speziell  in  ihren  Familien  infolge  thunlichslw 
Absonderung,  besserer  Wohnungspflege,  unschädlicherBeseitigung  des  Auswiufsel«. 
zu  veringem.  Aber  bis  dahin  wird  noch  eine  geraume  Zeit  vergehen,  und  dass 
die  Gefahr  etwa  ganz  zu  beseitigen  sei,  darf  man  sich  vor  allem  deshalb  nidit 
vorstellen,  weil  die  Verbreitung  bazillenhaltiger  Tröpfchen  beim  Husten,  Räospeni, 
Niesen,  Sprechen  schiesslich  beim  besten  Willen  nicht  vermieden  werden  kann. 

Wie  viele  vorgeschrittene  Kranke  gieht  es  auch  vorerst  noch,  die  ohne 
unmittelbare  Familienzugehörigkeit  sich  nicht  der  geordneten  Pflege  durch  An- 
gehörige erfreuen  können!  Wie  gross  ist  die  Zahl  der  Unverheiratheten,  derei 
Leiden  im  Fortschreiten  sie  allmählich  der  llnterhaltsmittel  verlustig  gehen  lisst, 
die  erst  in  niöblirten  Wohnungen,  schliesslich  in  Schlafstellen  hygienisch 
zweifelhafteste  Unterkünfte  benutzen  und  hier,  nur  auf  das  Nothdfirftigst* 
vei-sorgt,  ihrer  Umgebung  gefährlich  werden!  Wie  oft  werden  heute  im  Zeit- 
alter der  Invalidenversicherung  die  Rentenempfänger  mit  dem  vielleicht 
kleinen  aber  regelmässig  eingehenden  Monatsbetrag  gerade  in  dürftige  Familien- 
verhältnisse hereingeholt,  damit  der  unzulängliche  Verdienst  der  Famihen- 
angehiirigen  durch  die  „Pension"  aufgebessert  wird!  Von  der  längst  unzureichen- 
den Wohnung  wird  dann  noch  ein  Schlafplatz  abgetrennt;  die  von  dem  Kranken 
beansprHi:hte  Pflege  fällt  nicht  selten  Kindern  oder  alten  Leute«  zu.  Wie 
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oft  mag  ein  von  der  Armee  abgestossener  tuberkulöser  Invalide  oder  ein  Eenten- 
empßlnger,  der  auf  diese  Weise  Unterschlupf  sucht  und  findet,  in  einen  bis 
dahin  gesunden  Familienkreis  die  Krankheit  einsäen!  Das  gesammte  Bild  der 
Imprägnirung  einer  Wohnung  mit  Krankheitserregern,  der  Entstehung  tuber- 
kulöser Skrophulose  bei  den  darin  dauernd  weilenden  Kindern,  des  Unterliegens 
selbst  kräftiger  Erwachsener,  auf  die  immer  wieder  der  neu  verstreute  Bacillus 
seine  Angriffe  versucht  bis  zu  endlichem  Erfolg  —  tritt  uns  hierbei  lebhaft  wieder 
vor  Augen.  Wie  oft  werden  nicht,  um  noch  auf  eine  besonders  oft  unterschätzte 
Gefahr  hinzuweisen,  aus  gutem  Herzen  tuberkulöse  Dienstboten  in  den 
Familien  behalten,  nur  weil  man  nicht  weiss,  wo  sie,  die  man  nicht  auf  die 
Strasse  werfen  möchte,  unterzubringen  sind! 

Es  muss  deshalb  möglich  gemacht  werden,  dass  vorgeschrittene  Fälle  in 
besondere  Anstalten  kommen,  in  denen  sie  für  ihre  Pflege  finden,  was  nöthig 
ist,  in  denen  sie  immer  wieder  unter  dem  Gesichtspunkt  antituberkulöser  Be- 
handlung und  Erziehung  so  versorgt  werden,  dass  sie  gern  dort  ver- 
bleiben und  nur  ausnahmsweise  in  den  allgemeinen  menschlichen 
Verkehr  zurückkehren. 

Man  hat  die  Lepra  zurückgedrängt  und  stellenweise  ausgerottet  durch 
Unterbringung  der  Kranken  in  Leprosenhäuser,  und  man  hat  der  Art  der 
Krankheit  nach  nicht  gezögert,  die  zwangsweise  Verbringung  in  solche  ein- 
znftihren.  Bei  der  Tuberkulose  ist  in  unserem  Zeitalter  nur  an  ein 
freiwilliges  Aufsuchen  solcher  Absonderung  zu  denken,  und  es  wird 
zunächst  nicht  zu  erreichen  sein,  alle  oder  auch  nur  die  Mehrzahl  der  in 
Betracht  kommenden  Kranken  dazu  zu  bewegen.  Aber  ein  Theilerfolg  ist  doch 
immerhin  ein  Erfolg,  und  mit  jedem  Lungenschwindsüchtigen  im  Endstadium, 
der  in  eine  Pflegestätte  zu  gehen  sich  bewegen  lässt,  verschwindet  aus  der 
menschlichen  Gesellschaft  ein  Ansteckungsheerd. 

Nachdem  durch  die  Heilstättenbewegung  das  Volksbewusstsein  für  die 
Tuberkulosegefahr  geschärft  und  das  Verständniss  flir  die  Abwehrmassnahmen 
verallgemeinert  worden,  begegnet  heute  die  Forderung,  systematisch  solche  Pflege- 
stätten, Invalid enheime,  Asyle  für  Tuberkulöse  einzurichten,  nicht  mehr  wie  Mher 
einfacher  Ablehnung;  man  ist  vielmehr  an  den  verschiedensten  Stellen  und  von 
den  verschiedensten  Seiten  her  der  Frage  näher  getreten.  In  Norwegen  mit 
seiner  wenig  dichten  Bevölkerung,  die  sich  zudem  der  Wirkung  der  geschilderten 
Absonderung  aus  der  Leprazeit  bewusst  ist,  hat  man  von  vornherein  neben 
Heilstätten  flir  die  ersten  Stadien  Pflegestätten  für  die  vorgeschrittenen 
gefordert.  In  Deutschland  sind  es  wiederum  die  BedürMsse  der  Landes -Ver- 
sicherungsanstalten, weiche  allmählich  auch  die  Frage  der  Versorgung  von 
tuberkulösen  Invaliden  in  den  Vordergrund  rücken  und  die  in  letzten  Jahren 
durch  Heilstättenfürsorge  begonnene  Tuberkulose-Bekämpfiing  auch  nach  dieser 
Richtung  ausbauen.  Hat  doch  der  Gesetzgeber  die  Möglichkeit  vorausgesehen, 
dass  es  zweckmässig  sein  könnte,  dem  Rentenempfänger  statt  des  Renten- 
betrages, der  nicht  in  allen  Fällen  zureichend  sein  kann,  die  Unterbringung 
und  Pflege  in  einem  Invalidenheim  zu  gewähren.    Wie  der  §  18  des  Invaliden- 
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Venjichf-rnngKires^tzes    für   die  Hfilstättenfrage,   »o   bietet  §  25  fir  öt  V«r- 
sortHinf^  Taberknlös^r  im  vorgeschrittenen  Stadinm  eine  wenliToDe 

I  Hf*  I>andes-Ven»icberangsanstalten  in  Berlin.  HannoTer. 
Ktädt^  haben  l^ereits  die  ersten  Versuche  in  dieser  Bichtong  eingdeitec  Beiiii 
)iat  ein  Invalidenheim  in  Lichtenberg,  Thüringen  in  Edelbof  bereits  im  Becrkb. 
Wie  sich  die  Frage  für  die  Versicheningsanstalten  gestaltet  hau  zeigt  «.  A. 
die  folgende  Begründang  des  Antrages  anf  Genehmigung  znr  Einricktmag 
eines  Invalidenheims,  welchen  der  Vorstand  der  Landes-Verncl 
der  Hansestädte  (Direktor  Gebhardt-Lübeck)  vor  Knrzem  an  den 
der  Anstalt  gerichtet  hat: 

,Jn  Anwendung  des  §  18  des  InTalidenversichemngs-Gesetzes  ^den  der 
§  12  des  Invaliditäts-  and  Altersversichemngs-Gesetzes  von  1889  entsprach)  hat 
die  I^ndes-Versichernngsanstalt  der  Hansestädte  sich  angelegen  sein  lassen. 
Massnahmen,  die  daranf  abzielen,  der  einem  Versicherten  drohenden  Erwerbs- 
nnfähigkeit  dnrch  ein  geeignetes  Heilverfahren  vorznbengen,  in  aosgedehnteB 
Umfange  znr  Anwendung  zu  bringen.  Insbesondere  ist  dies  geschehen  bei 
lungenkranken  Versicherten.  Bis  zum  Ende  des  Jahres  1901  belief  sich  die 
Zahl  derjenigen  Lungenkranken,  welche  von  der  Landes-Versicheningsanstalt 
der  Hansestädte  nach  Heilstätten  und  Kurorten  verschickt  wurden,  aof  mnd 
480(),  und  viele  von  diesen  haben  durch  das  für  sie  eingeleitete  Heilverfahren 
ihre  Erwerbsfähigkeit  wieder  erlangt.  Es  muss  sich  die  Erwägung  aufdrängen. 
ob  nicht  nunmehr  die  Versicherungsanstalt  der  Hansestädte  auch  von  der- 
jenigen Bestimmung  des  Invalidenversichemngs-Gesetzes  (§  25)  Gebranch  machen 
soll,  welche  die  Vei-sicherungsanstalten  ermächtigt.  Rentenberechtigten  aof  deren 
Antrag  statt  der  Rente  Aufnahme  in  ein  Invalidenhaus  zu  gewähren.  Während 
das  Bedürfniss  nach  Anwendung  dieser  Massregel  bei  den  Verhältnissen 
unseres  Anstaltsbezirkes  Im  Allgemeinen  noch  nicht  hervorgetreten  ist,  kann  mit 
Sicherheit  angenommen  werden,  dass  es  besteht,  soweit  es  sich  um  lungenkranke 
Renteneniplangi^r  handelt.  Bis  zum  Ende  des  Jahres  1901  sind  von  unserer 
Anstalt  Invalidenrenten  an  1414  Personen  bewilligt,  deren  Erwerbsunfähigkeit 
ihren  Gnind  in  Lungentuberkulose  hatte  (davon  1218  männlich,  196  weiblich). 
Von  diesen  waren  zu  dem  angegebenen  Zeitjmnkte  am  Leben  rund  490  (davon 
412  männlich,  78  weiblich). 

Ein  'J'heil  dieser  Rentenempfänger  entbehrt  der  Familienflirsorge  über- 
haupt, und  And<»re,  die  zwar  in  ilu^er  Familie  Unterhalt  finden,  müssen  doch 
auf  eine  derarti^'e  Fürsorge  verzichten,  wie  sie  ihrem  Krankheitszustande  ent- 
sprecliend  ist.  Alle  aber,  einerlei,  ob  alleinstehend  oder  im  Kreise  ihrer 
Familie  lebend,  und  einerlei,  ob  genügend  oder  ungenügend  versorgt,  gefährden 
bei  dei-  Art  ilin^s  Leidens,  bei  der  Beschaftenheit  der  Wohnungen,  in  denen 
sie  leben,  und  bei  dem  Mangel  desjenigen  Grades  von  Sauberkeit  und  Sorg- 
sanikeit,  wie  er  (aforderlich  ist,  um  die  Uebertragungsgefahr  auszuschliessen, 
die  mit  ilnieii  zusammenwohnenden  Personen  in  nicht  geringem  Grade.  Es  ist 
deshalb  wünschenswerth,  dass  thunlichst  viele  dieser  lungenkranken  Renten- 
enipfän^^ei*    in    eine    solche   Umgebung    versetzt    werden,    wo    eine    derartige 
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Gefälirdnng  ansgeschlossen  ist.  Dies  geschieht  bei  Bettlägerigkranken  am  besten 
durch  Aufnahme  in  ein  in  geeigneter  Weise  eingerichtetes  Krankenhaus,  sonst 
aber  in  ein  allein  fiir  Kranke  der  bezeichneten  Art  bestimmtes  Invalidenhaus." 

Es  lassen  diese  Ausführungen  deutlich  erkennen,  wie  sich  aus  den  Er- 
fahrungen gesetzlich  geregelter,  socialhygienischer  Fürsorge  heraus  zu  den 
fibrigen  Anstaltseinrichtungen  zur  Unterbringung  Lungenkranker  schliesslich  mit 
zwingender  Nothwendigkeit  die  Pflegestätte  für  vorgeschrittene  Tuberkulöse 
gesellt.  Indess  die  Fürsorge  der  Versicherungsanstalten  gilt  immer  nur  ihren  Ver- 
sicherten, freilich  einem  wesentlichen  und  wichtigen  Theil  der  Bevölkerung, 
aber  sie  deckt  doch  nicht  das  ganze  Fürsorgegebiet.  Deshalb  sollten  alle 
anderen  Faktoren  der  öffentlichen  Wohlfahrtspflege  im  Zusammen- 
wirken mit  denjenigen  privater  Initiative  ihre  Aufmerksamkeit  eben- 
falls dieser  wichtigen  Frage  zuwenden.  Es  kann  dabei  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  sich  auf  die  Dauer  Staat  und  Gemeinde  ihrer  Pflicht  der 
Errichtung  von  Pflegestätten  nicht  werden  entziehen  können.  Namentlich  sollte 
man  eine  allgemeine  Anzeigepflicht  mit  ihrem  empfindlichen  Eingrifi'  in  das 
soziale  Leben  nicht  zur  Einföhrung  bringen,  ehe  man  nicht  för  solche  Unter- 
bringungs-Gelegenheiten  und  die  Möglichkeit  ihrer  ausgiebigen  Benutzung  in 
entsprechender  Weise  Sorge  zu  tragen  in  der  Lage  ist. 

Das  in  Rede  stehende  Gebiet  ist  bisher  praktisch  wenig  oder  gar  nicht 
bearbeitet.  Es  ist  deshalb  um  so  dringlicher,  Erfahrungen  sammeln  zu  können 
hinsichtlich  der  Art  und  des  ümfangs  der  Einrichtungen,  als  man  nicht  vor- 
hersagen kann,  welches  die  Bedingungen  sein  werden,  unter  welchen  die 
betrefiende  Kategorie  von  Tuberkulösen  zum  Aufsuchen  der  Anstalten  zu  ver- 
anlassen sein  wird.  Der  Vorstand  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  hat 
sich  bei  der  Aufstellung  des  Planes  ftir  die  Anlage  seines  Invalidenheimes  von 
folgenden  Gesichtspunkten  leiten  lassen: 

„Die  für  das  zu  errichtende  Invalidenhaus  zu  wählende  Oertlichkeit 
war  in  ländlicher,  waldiger  Umgebung  zu  suchen,  nicht  berührt  von  lärmendem  Ver- 
kehr, aber  doch  so  belegen,  dass  sie  unschwer  von  den  Kranken  wie  von  den 
verwaltenden  Organen  zu  erreichen  und  das  Invalidenheim  mit  Nahrungsmitteln 
und  sonstigen  Bedarfsgegenständen  leicht  zu  versorgen  ist.  Das  zu  benutzende 
Grundstück  muss,  da  die  dort  unterzubringenden  Kranken  dasselbe  nur  aus- 
nahmsweise werden  verlassen  dürfen,  gross  genug  sein,  um  die  Empfindung 
einer  zu  weit  gehenden  Einengung  nicht  aufkommen  zu  lassen,  und 
muss  so  ausgestaltet  werden,  dass  der  Aufenthalt  zu  einem  angenehmen 
für  die  dort  untergebrachten  Rentenberechtigten  gemacht  wird. 

Die  Herstellung  eines  einzelnen  umfangreichen  Gebäudes,  in  welchem  eine 
grosse  Zahl  von  Personen,  von  denen  nicht  wenige  unter  die  Schwerleidenden 
zu  rechnen  sind,  untergebracht  wird,  empfiehlt  sich  nicht.  Vielmehr  ist  es  ge- 
rathen,  zur  Aufnahme  der  Pfleglinge  eine  Anzahl  kleinerer  Gebäulichkeiten  zu 
schaffen,  von  denen  jedes  einzelne  Platz  ftir  eine  kleinere  Zahl  von  Pfleglingen 
—  etwa  25  bis  30  —  bietet,  deren  Zusammenleben  man,  soweit  thunlich, 
einen  familienhaften  Charakter  giebt.    Diese  Organisation  bietet  ausserdem 
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den  Vorzug,  dass  mit  der  Durcliftihrung  der  Gesammtanlage  schrittweise  vor- 
gegangen werden  kann,  und  dass  die  Erfahrungen,  welche  bei  dem  Betriebe  der 
zunächst  in  kleinem  Masse  auszufiihrendeu  Anlage  gemacht  werden,  bei  deren 
weiterer  Durchfuhrung  zur  Benutzung  gelangen  können.  Es  ist  das  um  w) 
bedeutungsvoller,  da  bei  der  Neuheit  des  Unternehmens,  das  —  darüber  geben 
wir  uns  keiner  Täuschung  hin  —  im  Hinblick  auf  die  Eigenart  der  zu  ver- 
pflegenden Personen  in  seiner  Durchführung  ausserordentlich  grosse  Schwierig- 
keiten bieten  wird,  anderswo  gemachte  Erfahrungen  nur  in  höchst  beschränktem 
Umfange  zur  Nutzanwendung  herangezogen  werden  können. 

Die  zur  Aufnahme  der  Pfleglinge  bestimmten  Häuser  mässen  allen  an 
gute  Wohnhäuser  zu  stellenden  Anforderungen  genügen.  Bei  der  geringen 
Ausdehnung  der  Bauten  aber  bedarf  es  nicht  kostspieliger  Anlagen,  wie  sie 
bei  Krankenhäusern  der  Neuzeit  regelmässig  angewendet  werden.  Es  wird 
sich  auf  diese  Weise  eine  verhältnissmässig  billige  Ausführung  der 
ganzen  Anlage  ermöglichen  lassen. 

Der  Betrieb  soll  einfach  gestaltet  werden;  die  Verpflegung,  soweit  nicht 
ärztlicherseits  für  den  einzelnen  Pflegling  abweichende  Bestimmungen  getroffen 
werden,  soll  so  beschaften  sein,  dass  sie  den  Gewohnheiten  einer  einfachen 
bürgerlichen  Küche  entspricht.  Der  Anstellung  eines  besonderen  Arztes  ftr 
das  Invalidenheim  bedarf  es  nicht;  vielmehr  ist  die  ärztliche  Versorgung  der 
Pfleglinge,  wie  dies  für  das  Genesungsheim  ebenso  eingerichtet  ist,  den  in  der 
Nachbarschaft  ansässigen  Aerzten  zu  übertragen.  An  Pflegekräften  wird  sich 
mit  der  Zeit  voraussichtlich  ein  verhältnissmässig  hoher  Bedarf  geltend  machen; 
vorläufig  wird  jedoch  davon  nur  eine  bescheidene  Zahl  nöthig  sein;  Bei  einer 
solchen  Einrichtung  darf  man  erwarten,  dass  die  Kosten  für  den  Pflegetag  mit 
1,50  Mk.  bis  2  Mk.  bestritten  werden  können. 

Die  Ausstattung  des  Invalidenhauses  wird  eine  solche  sein  müssen,  dass 
der  Aufenthalt  daselbst  für  die  Pfleglinge  ein  behaglicher  ist.  Es 
wird  deshalb  dalür  etwa  derselbe  Betrag  auszusetzen  sein,  wie  er  für  die  Be- 
messunge der  Ausstattung  der  Heilstätten  zu  Gnmde  gelegt  ist,  etwa  500  Mk. 
auf  den  Kopf  der  unterzubringenden  30  Personen,  demnach  insgesammt  15000  Mk." 

Man  wird  diesen  Auslühningen  rückhaltslos  zustimmen  können,  und  es 
bleibt  nur  zu  wünschen,  dass  das  Vorgehen  der  Versicherungsanstalten  möglichst 
vielfache  Nachahmung  findet.  Neuerdings  hat  auf  Anregung  des  Deutschen 
Zentral-Komites  Pastor  von  Bodelschwingh-Bielefeld  sich  bereit  erklärt. 
sein(*n  anderen  grossartigen  Wohlfahrtsanlagen  auch  eine  Megestätte  flir  Tuber- 
kuh'ise  hinzuzufügen. 

Zum  Schhiss  seien  hier  die  folgenden  Ausführungen  Holmboö's-Christiania 
erwälint.  die  namentlich  deshalb  interessant  sind,  weil  sie  sich  unmittelbar  auf 
Krfalirun^on  aus  der  J^epra-Abwehr  stützen: 

,.Kine  (Wv  wichtigsten  Aufgaben  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ist  die 
Errichtung  von  Pflegeanstalten  für  unbemittelte  Schwindsüchtige,  die  zu  Hause 
unter  solchen  elenden  Verlwältnissen  leben,  dass  man  ihnen  selbst  keine  ordent- 
liclie  Pflege  vei-schaflen  oder  die  nothwendige  Reinlichkeit  und  Vorsicht  beobachten 
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kann,  die  erforderlich  sind,  um  ihre  nächsten  Umgebungen  vor  Infektionsgefahr 
zu  bewahren.  Diese  Aufgabe  kann  der  Staat  nicht  übernehmen;  es  wird  dies 
Sache  der  Kommunen  und  der  privaten  Mildthätigkeit  sein.  An  mehreren  Orten 
ist  die  Errichtung  solcher  Pflegeanstalten  beschlossen  und  ein  grosser  Theil 
der  dazu  nothwendigen  Geldmittel  aufgebracht.  An  einzelnen  Orten  sind  aus 
den  Eommunalkassen  Beiträge  dazu  gewährt  worden;  meistentheils  aber  wird 
die  Arbeit  von  privaten  Vereinen  geleistet,  von  denen  ganz  besonders  der 
Sanitätsverein  norwegischer  Frauen  „Norske  Kvinders  Sanitetsforening" 
hier  genannt  werden  soll. 

In  einigen  Regierungsbezirken  wurde  mit  Hilfe  der  Aerzte  eine  Zählung 
der  Kranken  vorgenommen,  deren  Zustand  und  häusliche  Verhältnisse  ihre  Auf- 
nahme in  eine  solche  Pflegeanstalt  erwünscht  erscheinen  Hessen.  Die  Anzahl 
derselben  bewegt  sich  zwischen  V/q  und  Sl^o  von  sämmtlichen  Tuberkulösen. 
In  industiiellen  Distrikten  scheint  das  Bedürfniss  durchschnittlich  ein  ver- 
hältnissmässig  grösseres  zu  sein  als  in  Distrikten  mit  Ackerbau  treibender 
Bevölkerung." 

Ist  hieraus  einerseits  zu  entnehmen,  in  welch'  grossem  Umfange  die  Für- 
sorge für  vorgeschrittene  Tuberkulöse  sich  nöthig  erweist,  so  ist  aus  den  dem 
Aufsatz  Holmboö's  („Tuberculosis"  1902,  Heft  3)  beigegebenen  Planskizzen 
weiterhin  ersichtlich,  dass  man  in  Norwegen  kleinere  Anlagen  zur  Aufiiahme 
von  durchschnittlich  6 — 9  Kranken  vorsieht,  kleine  einstöckige  Häuschen  mit 
ausgebautem  Dachgeschoss,  die  mehrere  ein-  und  mehrbettige  Krankenräume 
nebst  Kücheneinrichtung  und  Zubehör,  sowie  eine  Veranda  enthalten. 

Welche  Art  des  Vorgehens  sich  als  die  beste  erweist,  kann  nur  durch 
weitere  Versuche  und  Erfahrungen  festgestellt  werden.  Zweifellos  wird  sich 
Anlage  und  Betrieb  nach  örtlichen  Verhältnissen  verschieden  gestalten.  Aber 
kaum  einem  Bedenken  wird  die  Forderung  begegnen,  dass  Pflegestätten  der 
bezeichneten  Art  am  besten  auf  dem  Lande  errichtet  werden.  Wir  möchten 
unserer  Ueberzeugung  dahin  Ausdruck  geben,  dass  eine  organische  Ver- 
bindung von  Heilstätte,  ländlicher  Kolonie  und  Pflegestätte,  räum- 
lich von  einander -so  weit  getrennt,  dass  ein  Verkehr  der  Pfleglinge 
unter  einander  ausgeschlossen  ist,  dem  Zwecke  am  meisten  ent- 
sprechen würde. 

SdüusssätBe  zum  Absolinitt  „Pflegestätten  für  vorgesclirittene 

Tuberkulöse". 

1.  Pflegestätten  für  Tuberkulöse  vorgeschrittenen  Stadiums  bilden  eine  noth- 
wendige  Ergänzung  aller  Anstultseinrichtungen  für  Lunyenkraiike, 

2.  Sie  sind  als  kleinere  Anlagen  auf  dem  Lande  xu  errichten  und  so  auszu- 
gestalten, dass  sie  von  den  Kranken  gerne  zu  dauerndem  Aufenthalte  auf- 
gesucht werden. 
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In  dem  vorPtelieiKien  Kapitel  „Unterbringung  der  Kranken"  ist 
versucht  worden,  die  Reihe  derjenigen  Einrichtangen  zn  skizzirei, 
welche,  entsprechend  dem  Wesen  der  Tuberkulose,  der  Ausbreiinni 
der  Seuche,  den  medizinischen  AnBcbauungen  und  der  hentifcs 
sozialen  Lage  geeignet  erscheinen,  den  Aufenthalt  Tuberkulösw 
inmitten  des  gesunden  Thelles  der  Gesellschaft  thunlichat  nn?» 
fährlich  zu  machen.  So  einförmig  scheinbar  das  klinische  Bild  der  dnrd 
Tuberkulose  verursachten  Lungenschwindsucht  ist,  wenn  man  die  Beziehung« 
der  Kiankheit  zu  den  sozialen  Verhältnissen  des  Kranken  ausser  Acht 
so  mannigfach  giuppiren  sich  die  Erkrankungen,  sobald  die  Frage  nach  dar 
für  den  Betrotfenen  jeweilig  günstigsten,  fiir  seine  Slitmenschen  zugleich  ai 
schädlichen  Unterbringung  autgeworfen  wird. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  ansteckende  Krankheit.  Niemand  zweifelt  raekr 
daran.  Aber  die  Tuberkulose  ist  zugleich  eine  chronische  Kranklieit.  die  äA 
langsam  entwickelt  und  Jahi-e  und  Jahrzehnte,  jedenfalla  einen  erheblich« 
Theil  des  kuraen  menschlichen  Lebens  zu  ihrem  Verlaufe  beanspnichl.  ät 
hat  sich  zudem,  Jalirhunderte  in  ihrem  Wesen  unbekannt,  in  der  Menecbea- 
gemeinschaft  so  festgesetzt  und  eingenistet,  dass  sie,  einem  vielwurzlige^ 
wuchernden  Unkraut  gleich,  alles  Gesunde  um  sich  her  zu  ersticken  droht 

Dieser  Sachlage  entsprechend  ist  die  bei  jeder  Seuchen- 
bekämpfung nächstliegende  Forderung  der  Krankenabsonderung  ein« 
komplizirte  und  schwierige.  Zunächst  ist  an  eine  Zwangsisolirung  nicht 
zu  denken.  Durch  Selbsterziehung  mnss  die  menschliche  Gesellschaft  sich  die 
Mittel  schaffen,  die  geaanden  gegen  die  kranken,  gefahrbringenden  Mitglie*r^ 
zu  schützen.  Slithin  muss  ps  der  Isoüreinrichtungen  manniörfaclf 
geben,  und  jedes  Zeilalter  wird  bei  der  Erörterung  der  Bedürfnissfrage  seine 
besonderen  Argumente  zur  Geltung  bringen. 

Das  Kraiikenhauswesen  beginnt  bereits,  wie  wir  gesehen  haben,  sich  da 
Bedürfnissen  der  Tuberkulose  -  Bekämpfung  anzupassen.  Aus  dem  altei 
Einheits-Hospital  von  ehemals  sehen  wir  durch  Differenzirung  eine  Reihe 
von  neuen  Anstalts- Einrichtungen  hervorgehen.  Genesungshäuser  mit  Er- 
holungsstätten, Lungenheilstätten  mit  Nachkuranstalten  und  Pflegestätten  tnr 
Unheilbare  stellen  gegenwärtig  dabei  die  Marksteine  der  Entwicklung  dar. 
Verschiedentlich  sind  weitere  Ergänzungen,  Abstufungen,  Debergänge  schon 
angedeutet. 

Aber  nicht  allein  die  Krankenanstalten  trifft  in  der  Frage  der  Unter- 
bringung der  Entwicklungs-  und  Differenzirung.sprozess.  Die  alltägliche 
Unterkunft  des  Menschen,  seine  Wohnung,  muss  den  neuen  An- 
schauungen und  Bedürfnissen  angepasst  werden.  Der  Verbleib  wn 
zahli-eichen  Kranken  in  den  Familien  ist  unvermeidlich,  nnd  so  drückt  dif 
Fordening  der  Krankenabsonderung  ihren  Stempel  auch  der  WohnungsrefoiH 
auf.  Schon  heute  bildet  sich  als  nene  Form  die  Wohnung  für  schwindsochi- 
behaftete  Familien  heraus.  Man  beginnt  beim  Bau  von  Kleinwohnungen  liimcf 
Eück.sicUt  zn  nehmen,  und  Tuherknkise-Vereine  in  Verbindung  mit  den  Or^aiifii 
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der  Gemeinde  sehen  bereits  in  der  Krankenabsonderung  innerhalb  der  Familie 
für  ihre  Fürsorge  einen  der  hauptsächlichsten  Angriffspunkte. 

Diese  Gestaltung  wird  indess  nicht  allein  beeinflusst  durch  die  hygienische 
Forderung  der  Krankenisolirung.  Auch  die  Verschiedenartigkeit  des 
Wirkens  der  Wohlfahrtsfaktoren  übt  formbildenden  Einfluss  aus.  Wie 
der  §  18  des  Deutschen  Invalidenversicherungs-Gesetzes  dem  Heilstättenwesen  zu 
schnellem  Erblühen  geholfen,  so  fördern  mancherlei  neuzeitliche  Maassnahmen  auf 
kommunalem  Gebiete  die  Beschaflfting  allgemein  hygienischer  Unterkünfte,  welche 
auch  der  zweckentsprechenden  Unterbringung  von  Lungenkranken  zu  Gute  kommen. 
Aehnliche  Einwirkung  hat  auch  die  intensivere  Kinder-  und  Invalidenflirsorge. 

So  dürfen  wir  einerseits  sagen,  dass  zwar  Alles  noch  fliesst  und  in  fort- 
schreitender Gestaltung  sich  befindet;  aber  es  darf  auf  Grund  der  bisherigen 
Erfahrungen  andererseits  auch  behauptet  werden,  dass  die  für  die  Kranken- 
unterbringung geschilderten  Einrichtungen  sich  als  die  heute 
gültigen  Grundformen  darstellen. 

Bei  ihrer  Skizzirung  ist  in  dem  hier  schliessenden  Kapitel  nur  das  wieder- 
gegeben worden,  was  nach  den  Erfahrungen  als  feststehend  angesehen  werden 
darf.  Noch  nicht  abgeschlossene  Beobachtungen  und  an  sich  werthvolle  Be- 
triebserfahrungen, die  zur  Vertiefung  der  schwebenden  Fragen  dienen  können, 
haben  im  Einzelnen  im  folgenden  Abschnitt  C:  „Stand  der  Tuberkulose- 
Bekämpfung  in  Deutschland^^  Aufnahme  geftmden. 


C.  stand  der  Tnberknlose-Bekämpfang 

in  Dentschland. 

In  Deutschland  ist  die  Tuberkulose-Bekämpfung  recht  eigentlich  unter 
dem  Einfluss  der  grossen  sozialpolitischen  Gesetzgebung  entstanden,  welche 
durch  die  Allerhöchste  Botschaft  Kaiser  Wilhelm's  I.  vom  17.  November 
1881  eingeleitet  wurde.  Die  darin  enthaltenen  Verheissungen,  welche  von  der 
Auffassung  ausgehen,  dass  es  Pflicht  von  Kaiser  und  Reich  sei,  „den  Hülfs- 
bedürftigen  grössere  Sicherheit  und  Ergiebigkeit  des  Beistandes,  auf  den  sie 
Anspruch  haben,^^  zu  gewährleisten  und  „die  Heilung  sozialer  Schäden  auf  dem 
Wege  der  positiven  Förderung  des  Wohles  der  Arbeiter  zu  suchen",  beginnen  sich 
auf  dem  Gebiete  der  Krankenfürsorge  in  ungeahnter  Weise  schon  jetzt  zu  ver- 
wirklichen, und  staunend  steht  das  gesammte  Ausland  vor  den  Errungenschaften, 
welche  auf  dem  Boden  dieser  ohne  Beispiel  dastehenden  sozialen  Fürsorge 
bereits  zu  verzeichnen  sind  oder  doch  angebahnt  werden  konnten. 

Es  sind  mancherlei  Einwände  gegen  die  eingeleiteten  Massnahmen,  insbe- 
sondere gegen  die  vorerst  als  hauptsächlichste  in  den  Vordergrund  gerückte 
Errichtung  von  Heilstätten  erhoben  worden,  und  es  giebt  noch  heute 
manchen,  der  derEntwickelung,  welche  die  Tuberkulose-Bekämpfung  inDeutschland 
nach  der  Richtung  des  Heilstättenwesens  hin  genommen  hat,  nicht  zustimmt. 
Vielfach  wird  von  einseitigem  prophylaktischen  Standpunkte  aus  das  Vorgehen 
der  Versicherungsanstalten,  die  ihre  Lungenkranken  in  immer  grösserem  Umfange 
einer  Heilbehandlung  unterziehen,  getadelt,  weil  der  erzielte  Erfolg  nur  ein 
vorübergehender  sein  könne,  und  die  aufgewandten  Mittel  für  andere  Mass- 
nahmen zweckmässiger  sich  erweisen  würden.  Andere  meinen,  dass  man  ohne 
das  kostspielige  Zwischenmittel  der  Heilstätten-Errichtung  die  aufgewandten 
Fonds  zur  Beseitigung  der  Wo hnungs missstände  benutzen  solle,  da  hier  die 
Hauptursachen  der  Tuberkulose- Verbreitung  zu  suchen  seien.  Als  ob  die  grosse 
Bedeutung  der  Wohnungsreform  für  die  Tuberkulose-Abwehr  jemals  verkannt 
worden  wäre!  Wieder  Andere  ziehen  aus  der  Thatsache  der  ungeheuren  Ver- 
breitung und  der  zunehmenden  Gefahr  der  Tuberkulose  nach  Analogie  der 
Bekämpfung  akuter  Seuchen  einfach  den  Schluss,  alle  Tuberkulose-Kranken  durch 
Anzeigepflicht  und  Zwangsisolirung  unschädlich  zu  machen  und  so  gegen  die 
Tuberkulose  wie  einst  gegen  die  Lepra  vorzugehen. 

An  und  für  sich  ist  es  nicht  schwer,  die  Kegeln  der  Seuchenbekämpfung  und 
Seuchenverhütung,  wie  sie  sich  bei  akuten  Krankheiten  bewährt  haben,  theoretisch 
auch  auf  die  Volkskrankheiten  chronischen  Charakters  zu  übertragen,  und  man 
wird  zugeben  dürfen,    dass   die    Grundlinien    der  Abwehrmassregeln    in  jedem 
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Falle  dieselben  sind.  Je  eingewurzelter  aber  eine  Krankheit  ist,  und  je  enger  sie 
mit  dem  sozialen  Dasein  eines  Volkes  in  Verbindung  steht,  um  so  mehr  Rück- 
sichten sind  auf  die  gesammten  Existenzbedingungen  der  Bevölkerung 
zu  nehmen,  will  man  nicht  allerlei  berechtigte  Interessen  schädigen  und  in 
blindem  Vorgehen  für  hygienische  Vortheile,  die  in  ihrer  Tragweite  und  ihrem 
Nutzen  oft  nicht  einmal  zu  übersehen  sind,  allgemein  volkswirthschaftliche 
Gefahren  eintauschen.  Es  giebt  Leute,  die  —  mit  Recht  oder  Unrecht,  bleibe 
dahingestellt  —  der  Ansicht  sind,  dass,  wenn  man  im  jetzigen  Zustande  der 
Tuberkulose-Durchseuchung  des  Volkes  den  Vorschlägen  rücksichtsloser  Prophy- 
laktiker  folgen  wollte,  man  zwar  die  Krankheit,  voraussichtlich  aber  auch  das 
ganze  Volk  ausrotten  würde.  Jedenfalls  ist  es  stets  von  den  sozialen  Verhältnissen 
des  einzelnen  Volkes  abhängig  zu  machen,  diejenigen  Massnahmen  herauszufinden, 
welche   als   die  hauptsächlichsten  zunächst   in  Angriff  zu   nehmen   sind. 


Drei  Gründe  waren  es,  welche  im  Anfang  der  neunziger  Jahre  des  ver- 
gangenen Jahrhunderts  in  Deutschland  dazu  führten,  den  auf  Tuberkulose- 
Bekämpfung  abzielenden,  mit  lange  verhaltener  Kraft  vorwärts  drängenden 
Bestrebungen  im  Sinne  der  Heilstättenbewegung  Luft  zu  schaffen.  Allerorts 
hatten  sich  Spannkräfte  in  dieser  Richtung  aufgespeichert,  die  Verall- 
gemeinerung der  Volksbildung  hatte  das  Volk  der  alten  Seuche  gegenüber  aus 
seiner  Indolenz  aufgerüttelt,  das  Verständniss  für  die  ihr  anhaftenden  Gefahren 
war  in  die  weitesten  Kreise  gedrungen,  und  schwer  lastete  auf  Allen  die  Er- 
kenntniss,  dass  man  dieser  grossen  Volkskrankheit  bisher  machtlos  gegenüberstehe. 
Da  kam  die  Entdeckung  des  Tuberkulins.  Haben  sich  die  daran  geknüpften 
Hoflhungen  damals  auch  nicht  erfüllen  können,  so  hat  sie  der  Idee  der  Tuber- 
kulose-Bekämpfung doch  einen  mächtigen  Impuls  gegeben.  Denn  nun  ver- 
einigten sich  einmüthiger  als  Mher  alle  an  derselben  Aufgabe  betheiligten 
Kräfte,  und  es  gelang  unter  Nutzbarmachung  der  vorhandenen  sozialen  Hülfs- 
mittel,  die  grosse  Abwehrbewegung  ins  Leben  zu  rufen,  die  wir  heute  über  ganz 
Deutschland  verbreitet  sehen,  und  als  deren  erste  Frucht  die  Begründung 
zahlreicher  Sanatorien  anzusprechen  ist.  An  den  schönsten  Theilen  des 
heimathlichen  Gebiets,  unter  den  denkbar  günstigsten  Verhältnissen,  vielfach  in 
ausgesuchter  landschaftlicher  Umgebung,  da,  wo  einstmals  die  Ritter  ihre  Burgen 
sich  gründeten,  stehen  nahezu  100  Heilstätten  für  die  Lungenkranken  der 
bedrängten  Volksklassen.  Wahrlich,  ein  grossartiger  Erfolg  der  durch  die 
erwähnte  Allerhöchste  Botschaft  angebahnten  Fürsorge! 

Und  schon  mehren  sich  die  Anzeichen  daflir,  dass  diesem  ersten  Schritt 
der  Heilstättenbeschaffiang  die  nothwendigen  weiteren  Massnahmen  sich 
unverzüglich  anschliessen  werden.  Vor  allem  ist  die  Tuberkulose- 
Kenntniss  nicht  mehr  im  Alleinbesitz  der  medizinischen  Kreise;  sie  beginnt 
thatsächlich  Gemeingut  des  Volkes  zu  werden,  und  damit  ist  ihre  fortgesetzte 
praktische  Anwendung  gesichert. 


1.  Die  Betheiligung  an  der  Errichtuiig  Ton  Heilstätten. 


Wie  bpi  jeder  grussen  Bewegung,  so  sind  auch  an  der  Heilstättenbewegung 
in  erster  Linie  Vereine  betlieiligt,  welche  es  Eich  zur  Aufgabe  machen,  ileB 
Gedanken  der  Heilstättenfürsorge  in  immer  weitere  Kreise  zu  tragen.  Zuerst 
^amit  beschäftigt,  selbst  Anstalten  zu  emchten,  machte  sich  im  späteren  Ver- 
lauf bei  ihrer  Tliätlgkeit  bald  die  Neigung  bemerkbar,  die  Vereinsbildung  for 
die  Ausfnhrang  der  nothwendigen  ergänzenden  Fui'sorge  zu  verwerthen,  die  Er- 
richtung und  den  laufenden  Betrieb  von  Anstalten  dagegen  anderen  mul 
kiäftigeren  Stellen  wie  namentlich  Gemeinden  und  Versicherungsanstalten  zd 
Überlaspen.  In  einer  Reihe  von  grösseren  Bezirken  hat  sich  die  Bildung:  von 
Provinzial-,  Bezirks-  und  Kreisvereinen  bewährt.  So  bestehea  Provinzialvereine 
in  Ostpreussen,  Posen,  Schlesien,  Sachsen,  Hessen-Nassau,  Bezirksvereine  sind 
in  Opjieln,  Minden,  Münster,  Koblenz,  Trier,  Wiesbaden,  der  Oberpfalz  n. ».  *- 
thätig,  sämmtlich  mit  mehr  oder  weniger  zahbeichen  Ortsvereinen,  mittflM 
deren  sie  die  Idee  der  Schwindsuchtsbekämpfung  im  Publikum  planmässig  in 
verbreiten  im  Stande  sind. 

Aber  nicht  allein  die  Heilstätten- Vereine  beschäftigen  sich  mit  der  Tuber- 
kulose-Frage. Auch  andere  gemeinnützige  Vereine  sehen  neuerdings  die  Unter- 
stützung der  Heilstättenfürsorge  und  Tuberkulose-Bekämpfung  als  ihre  AnJgabe 
an.  Hies  gilt  zunächst  namentlich  von  den  Vereinen  vom  Ruthen  Kreuz  und 
den  dazu  gehörigen  Vaterländischen  Frauenvereinen.  Von  den  vorhandenen  Heil- 
stätten gehören  dem  Eothen  Kreuz  die  in  Grabowsee,  Vogelsang,  OberkanüiDgen 
und  die  Sophienheilstätte  bei  Weimar.  Im  Uebrigen  wenden  sich  die  Vereine 
in  letzter  Zeit  mehr  der  ergänzenden  Fürsorge  zu.  Auch  der  Johanniter- 
orden  hat  bei  Sorge  im  Harz  eine  Anstalt  für  lungenkranke  Frauen  der 
besseren  Stände.  Eigene  Vereinsanstalten  besitzt  ausserdem  auch  der  Bergische 
Verein  für  Gemeinwohl,  der  Verein  für  Genesende  in  Köln,  der  Privatbeamten- 
Verein.  Von  sonstigen  Korporationen  sind  u.  A.  die  Aerztekammern  für  energische 
Unterstützung  der  Heilstättenbewegung  eingetreten. 

Entsprechend  der  Wichtigkeit,  welche  bei  der  Tuberkulose-Bekämpfbiig 
der  Volksaufkläning  uud  hygienischen  Belehrung  zukommt,  betheiligeu  sich  ins- 
besondere Frauenvereine  an  der  unentbehrlichen  Verbreitung  der  Tubeitoilosfr 
Kenntniss. 

Eine  mustergültige, planmässige Tuberkulose-Fürsorge  hat  U.A. der  Badische 
Frauen  verein  aufÄnregung  und  unter  steter  persönlicher  Mitwirkung  der  Gross- 
herzugin Luise  eingeleitet.  Den  Ausgangspunkt  dafür  bildeten  die  BerathungeD 
in  der  ■lahresversammlung  li)00  zu  Emmendingen,  in  welcher  Bezirksarzt  von 
Langsdorff  vor  Vertretern  der  Zweigvereine  einen  instruktiven  Vortrag  hielt. 
Die  Zahl  der  letzteren  beziffert  sich  auf  etwa  300,  so  dass  der  Badische  Frauen- 
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verein  fast  in  jeder  irgendwie  nennenswerthen  Ortschaft  mit  einem  Organ  vertreten 
ist,  welches  von  der  Zentralstelle  in  Karlsmhe  fortlaufend  Anregung  und  Unter- 
stützung erhält.  Wenn  man  damit  zusammenhält,  dass  fast  400  Schwestern  und 
eine  grössere  Zahl  von  Landkrankenpflegerinnen  vom  Verein  unterhalten  werden, 
und  dass  es  nur  der  Mitwirkung  der  Aerzteschaft,  insbesondere  der  beamteten 
Aerzte  bedarf,  die  privaten  Kräfte  laufend  flir  die  Tuberkulose-Bekämpfiing  zu  ver- 
werthen,  so  darf  man  von  dem  schliesslichen  Erfolge  selbst  auf  diesem 
schwierigen  Gebiete  sich  überzeugt  halten.  Beim  Zentral-Vorstand  in  Karls- 
ruhe ist  die  Tuberkulose-Fürsorge  in  regelmässigen  monatlichen  Konferenzen 
Gegenstand  der  Berathung.  Um  die  Kräfte  für  die  grosse  Aktion  zusammen- 
zufassen, nehmen  alle  Damen  der  Abtheilungen  und  Unterabtheilungen,  die  mit 
dem  Publikum  im  engem  Verkehr  stehen,  sowie  Vertreter  der  Landesversiche- 
rungsanstalt, der  städtischen  Behörden,  der  Aerzte,  der  religiösen  Kranken- 
pflege-Vereinigungen u.  s.  w.  hieran  Theil.  In  ähnlicher  Weise  sind  in  den 
grösseren  Orten  des  Landes,  z.  B.  in  Mannheim,  Heidelberg,  Pforzheim  Ver- 
sammlungen abgehalten  worden.  Als  unmittelbare  Erfolge  sind  neben  der 
Aufklärung  des  Publikums  und  der  Mitwirkung  bei  der  Ermittelung  'und  Auslese 
von  Lungenkranken  für  die  Heilstätten  schon  jetzt  zu  verzeichnen  die  Ver- 
theilung  der  populären  Tuberkuloseschriften,  desgleichen  von  Gläsern  zur  Auf- 
nahme des  zur  Untersuchungsstelle  zu  sendenden  Auswurfs,  die  unentgeltliche 
Abgabe  von  Taschenspuckflaschen  an  die  durch  die  Aerzte  bezeichneten  Kranken, ' 
die  Gewährung  von  Emähmngs-  und  Stärkungsmitteln  gerade  auch  an  Lungen- 
kranke, die  Mitwirkung  bei  der  Wohnungsfürsorge,  insbesondere  der  Desinfektion. 
So  bietet  der  Badische  Frauenverein  innerhalb  des  Eothen  Kreuzes  ein 
glänzendes  Beispiel  daför,  wie  diese  und  andere  grosse  Vereinsorganisationen 
planmässig  Antheil  nehmen  können  an  den  gegen  die  grosse  Volksseuche  ge- 
richteten Abwehrmassregeln. 


Der  besonderen  Bedeutung,  welche  die  Tuberkulose-Bekämpfting  für  die 
versicherte  Arbeiterbevölkerung  hat,  entsprechend  ist  vor  Allem  die  Mit- 
wirkung der  Arbeiter-Versicherungsorgane  bei  der  Heilstättenförsorge  in 
den  Vordergrund  getreten.  Die  Versicherungsanstalten  Berlin,  Brandenburg, 
Posen,  Hannover,  Baden,  Hessen,  Thüringen,  ßraunschweig,  Hansestädte  besitzen 
bereits  eigene  Heilstätten;  andere  sind  mit  der  Projektirung  beschäftigt. 

Auch  die  als  Versicherungsträger  des  Livaliden Versicherungs-Gesetzes  neben 
den  Versicherungsanstalten  zugelassenen  älteren  Kasseneinrichtungen  sind 
bei  der  Errichtung  von  Heilstätten  betheiligt,  so  der  Allgemeine  Knappschafts- 
Verein  in  Bochum,  die  Pensionskasse  der  Preussisch-Hessischen  Eisenbahn- 
Gemeinschaft  und  die  Norddeutsche  Knappschafts-Pensionskasse.  Diejenigen 
Versicherungsanstalten  und  Kasseneinrichtungen,  welche  nicht  selbst  Heilstätten 
besitzen,  haben  die  Errichtung  von  solchen  wesentlich  gefördert  einmal  dadurch, 
dass  sie  zu  billigem  Zinsfuss,  der  von  1/2  %  bis  3  %  schwankt,  erhebliche 
Kapitalien  for  den  Anstaltsbau  hergeliehen   haben,    dann   vor  Allem   dadurch. 
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dass  sie  auf  Grund  vou  §  18  des  Invalidenversicliernngs-Geseties  ' 
laufend  ihre  Versicherten  in  die  bestehenden  Anstalten  entsenden 
und  fiir  das  Heilverfahren  die  Kosteu  übernehmen.  Hierdurcli  gewinnt  dfr 
gesammte  Heilstättenbetiüeb  erst  den  eigentlichen  festen  Gückhalt.  Einzeln* 
Versicherungsanstalten  haben  in  Heilstätten  eine  grössere  Zahl  von  Plätzen 
dauernd  für  ihre  Lunj^enkranken  belegt. 

Diese  weitgehende  Betheiliguug  der  Versicherungsanstalten  stützt  sich, 
wie  bereits  erwähnt,  auf  §  18  des  Invalidenvei-sichernngs-Gesetzes  (vergl.  An- 
hang No.  46),  nach  welchem  es  möglich  ist,  bei  bedrohter  Erwerbsfähigkeit 
ein  vorbeugendes  Heilverfahren  eintreten  zu  lassen.  Die  Wohlthat  diewr 
Bestimmungen  fiir  Lungenkranke  zuerst  in  grösserem  Umfange  untzbar  gemacht 
zuhaben,  ist  ein  Verdienst  Gebhardt's,  des  Direktors  der  Versicheningsanslalt 
der  Hansestädte,  welcher  in  der  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  ffir 
Öffentliche  Gesundheitspflege  (Stuttgait  1895)  anf  diese  Möglichkeit  mit  Nach- 
druck hinwies  and  betonte,  dass  bei  richtiger  Anwendung  des  vorbeugenden 
Heilverfahrens  sich  Eentenersparnisse  würden  erzielen  lassen.  Seitdem  sind 
bereits  viele  Tausende  von  unbemittelten  Lungenkranken  der  Behandlung  in 
Heilstätten  auf  Kosten  dei'  Versicherungsanstalten  nnterwoifen  worden. 

Ob  diese  die  Heilstätteniursorge  für  einen  ihrer  Versicherten  eintrpten 
lassen  wollen,  hängt  von  ihrem  Emiessen  ab.  Ein  Zwang  besteht  nicht.  Im 
Allgemeinen  haben  sich  aber  durch  die  Praxis  bestimmte  Grundsätze  tiir  die 
Einleitung  der  Heüstättenfttrsorge  herausgebildet.  So  knüpft  die  Versichenmgs- 
anstalt  der  Rheinprovinz  die  Uebemahme  des  Heilverfahrens  an  folgende 
Bedingungen:  I.  Es  muss  durch  ärztliches  Attest  nachgewiesen  werden,  dass 
von  dem  Heilverfahren  die  Erhaltung  der  Erwerbsfähigkeit  abhängt,  2.  Der 
Angemeldete  muss  Mitglied  der  Versicherungsanstalt  sein  und  wenigstens  ffir 
148  Beitragswocheu  gezahlt  haben,  also  in  der  Kegel  die  dritte  Quittungskarte 
zur  Hälfte  mit  Marken  beklebt  haben.  3.  Sofern  der  Versicherte  einer  Kranken- 
kasse angehört,  was  zur  Uebemahme  des  Heilverfahrens  nicht  nöthig  ist,  muss 
die  Kasse  sich  bereit  erklären,  das  dem  Mitglied  zustehende  Krankengeld  der 
Versicherungsanstalt  zu  überlassen,  wogegen  diese  alle  Kosten  des  Heilver- 
fahrens trägt  und  die  Familienunterstützung  in  Form  des  halben  Kranken- 
geldes leistet.  4.  Der  Angemeldete  muss  sich  bereit  erklären,  sich  dem  Heil- 
verfahren zu  unterziehen. 

Sehr  hemerkenswerthe  Ausführungen  über  diese  fiir  die  Tuberkulose- 
Bekämpfung  so  ausserordentlich  wichtige  Krankenfürsorge  bei  Versicherten 
enthält  der  Bericht  der  Landes-Versichemngsanstalt  Hannover.  „"Während 
beim  Inkrafttreten  des  Invaliditäts-  nnd  Alters  -  Versichemngsgesetzes  ün 
Jahre  1891,"  so  heisst  es  darin,  „die  Versicherungsanstalten  ihre  Hauptaufgabe 
in^der  Bewilligung  der  Renten  erblickten,  hat  sich,  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  die 
Ueberzeugung  Bahn  gebrochen,  dass  eine  ebenso  grosse,  wenn  nicht  grössere 
A\ilgabe  der  Versichemngs-Anstalten  darin  besteht,  eine  durchgreifende  nnd 
früh  einsetzende  Krankeniursorge  zu  üben.  Die  Ausgaben  hierfür  sind  denn 
auch   bei    den    meisten    Versicherungsanstalten    im  Laufe  der  Jahre    erheblich 
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gewachsen,  und  das  Reichsversicherungsamt  hat  wiederholt  Gelegenheit  ge- 
nommen, die  Versicherungsanstalten  aufzufordern,  der  Krankenförsorge,  „diesem 
wichtigen  Gebiete  der  sozialen  Fürsorge",  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 
In  der  That  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  nichts  so  sehr  geeignet  ist, 
das  Invaliden-Versicherungsgesetz  populär  zu  machen,  als  die 
Möglichkeit  mit  Hülfe  der  Krankenfürsorge  den  erwerbsunfähig 
gewordenen  Versicherten  Gesundheit  und  Arbeitskraft  wieder- 
zugeben. Ausserdem  darf  man  hoffen,  dass  die  Ausgaben  für  Kranken- 
fürsorge mindestens  ausgeglichen  werden  durch  Ersparung  bei  den  Ausgaben 
für  bewilligte  Invalidenrenten.  Die  Landes  -  Versicherungsanstalt  Hannover 
hat  bisher  5000  ihrer  Versicherten  in  Krankenfürsorge  genommen  und  im 
Durchschnitt  für  jeden  derselben  200  Mark  aufgewendet.  Die  Frage,  ob 
die  aufgewendeten  Kosten  sich  bezahlt  machen,  wird  fortwährend  geprüft 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  als  geheilt  oder  gebessert  entlassenen  Ver- 
sicherten fiinf  Jahre  lang  einer  Kontrole  ihres  Gesundheitszustandes  und  ihrer 
Erwerbsfilhigkeit  unterworfen  werden.  Bislang  sind  die  Nachforschungen  be- 
züglich der  in  den  Jahren  1892  und  1893  in  Krankenfürsorge  gewesenen  Ver- 
sicherten zum  Abschluss  gelangt,  und  es  hat  sich  erfreulicher  Weise  ergeben, 
dass  die  in  den  Jahren  1892  .und  1893  aufgewendeten  Krankenfürsorgekosten 
durch  die  erzielten  Ersparungen  an  Eenten  reichlich  gedeckt  sind.  Neben 
diesem  materiellen  Erfolg  steht  der  moralische  Eindruck,  der  in  den  Familien 
der  Verpflegten,  ja  in  grossen  Kreisen  der  Versicherten  dadurch  hervorgerufen 
ist,'  dass  es  mit  Hülfe  vorbeugender  Krankenfürsorge  möglich  war,  einer  Reihe 
von  Versicherten  auf  Jahre  hinaus  die  Erwerbsfähigkeit  wieder  zu  verschaffen." 

„Jeder  Mensch  stellt",  so  fiüu-te  Köhler  weiterhin  zur  Frage  der  volkswirth- 
schaftUchen  Bedeutung  der  Tuberkulose-Bekämpfimg  auf  dem  Berliner  Kongresse 
aus,  „wenn  er  in  das  arbeitsfähige  Alter  vorgerückt  ist,  ein  Kapital  dar,  welches 
sich  zusammensetzt  aus  dem  Grundwerthe  seiner  physischen  Person  und  aus  dem 
durch  Erziehung  und  Schule  angeeigneten  Masse  von  Einsicht  und  Kenntnissen. 
Der  Eintritt  der  Arbeitsunfähigkeit  oder  des  Todes  im  Beginn  dieses  Stadiums 
bedeutet  einen  direkten  Verlust  vom  national-wirthschaftlichen  Standpunkte, 
indem  Kosten,  Mühe  und  Arbeit  flir  die  Ausbildung  sich  als  vergeblich  auf- 
gewendet erweisen  und  das  produktiv  werdende  Kapital  für  die  Zukunft  ver- 
loren geht.  Gelänge  es,  diese  Verluste  nur  in  der  Weise  zu  verringern,  dass 
jährlich  dem  sechsten  Theil  der  jetzt  an  Schwindsucht  Sterbenden,  d.  h.  etwa 
14000  Menschen,  die  Arbeitsfähigkeit  um  drei  Jahre  länger  erhalten  würde, 
so  bedeutete  das  —  wenn  man  den  Jahreswerth  schaffender  Thätigkeit  auch 
noch  so  niedrig  veranschlagt  =  500  Mark  —  alljährlich  einen  Gewinn  von 
3  mal  7  =  21  Millionen  Mark." 

Zu  den  humanitären  Bestrebungen,  welche  sich  die  Tuberkulose-Bekämpfiing 
zur  Aufgabe  gesetzt,  gesellte  sich  so  in  wirksamster  Weise  volkswirthschaftliche 
Kalkulation,  und  zwar  blieb  sie  in  Deutschland  nicht  wie  anderwärts  interessante, 
theoretische  Berechnung,  sondern  sie  wurde  von  den  Trägern  der  Arbeiter- 
versicherung alsbald  in  praktische  Massnahmen  umgesetzt. 
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Die  Kraiikenkasseii  sind,  wenn  sie  nicht  wie  in  grösseren  Städten  und 
Industriezentren  durch  Zentralisiining  ihre  finanziellen  Kräfte  gesteigert  haben, 
nicht  in  der  Lage,  an  die  Errichtung  eigener  Heilstätten  zu  gehen.  Sie  haben 
bisher  durch  verstärkte  Agitation,  im  Sinne  der  Uebemahme  der  Kosten  des 
Heilverfahrens  durch  die  Versicherungsanstalten  und  der  frühzeitigen  Erkennung 
und  Auslese  der  Heilbedürftigen  im  ersten  Stadium,  die  gesammte  Bewegung  erfolg- 
reich unterstützt.  Ihrem  Drängen  ist  in  manchen  Fällen  auch  die  beschleunigte 
Errichtung  von  Heilstätten  durch  die  Versicherungsanstalten  zuzuschi^eiben.  Dies 
ist  insbesondere  durch  Bildung  besonderer  Tuberkulose-Kommissionen  geschehen, 
wie  z.  B.  in  Berlin,  wo  die  Zentral-Konmiission  der  Krankenkassen  in  ausser- 
ordentlich rühriger  Weise  für  die  Verallgemeinerung  der  Heilstättenbehandlung 
eingetreten  ist  und  für  andere  vorbildlich  gewirkt  hat.  Die  Leipziger  Orts- 
krankenkasse, sowie  diejenigen  in  Dresden,  Stuttgart,  Strassburg,  Franldurt,  Köln, 
Hamburg  u.  a.  sind  ebenfalls  in  wirksamer  Weise  für  ihre  Versicherten  thätig. 

Durchgreifende  Regelung  der  Krankenkassen-Thätigkeit  auch 
hinsichtlich  der  Tuberkulose-Fürsorge  ist  indess  erst  von  der  so  lange  bereits 
in  Aussicht  gestellten,  aber  immer  wieder  hinausgeschobenen  Novelle  zum 
Kranken-Versicherungsgesetz  zu  erwarten. 

In  erster  Linie  erscheint  es  hierbei  unerlässlich,  diejenige  Lücke  zu  beseitigen, 
welche  in  der  Krankenfärsorge  jetzt  zwischen  der  13.  und  26.  Krankheits- 
woche vorhanden  ist.  Die  Krankenversicherung  sollte  demgemäss  auf 
26  Wochen  ausgedehnt  werden,  so  dass  sich  ihre  Fürsorge  der  durch  das 
Invaliden-Versicherungsgesetz  gebotenen  unmittelbar  anschliesst. 

Eine  weitere  Aufgabe  fiir  die  Krankenkassen,  die  eng  mit  der  Tuber- 
kulose-Verhütung zusammenhängt,  liegt  in  der  Erweiterung  der  Rekonva- 
leszenteni>flege.  Sie  ist  jetzt  erst  in  Ansätzen  vorhanden  und  gelangt  nur 
bei  den  grösseren  zentralisirten  Krankenkassen  in  planmässiger  Weise  zur 
Diu'chfühiung.  Was  auf  diesem  Gebiete  erreicht  werden  kann  und  zweifellos 
innerhalb  grösserer  Zeiträume  sich  in  Ersparung  von  Kassenmitteln  ausdrücken 
wird,  beweisen  u.  A.  die  bei  den  Erholungsstätten  vom  Rothen  Kreuz  in  Berlin 
gemachten  Erfalirungen,  mit  denen  die  in  Leii)zig,  Frankfurt  u.  s.  w.  überein- 
stimmen. Gegenwärtig  verbietet  der  Wortlaut  der  Bestimmungen  des  Kranken- 
kassengesetzes die  Aufwendung  von  Kassenmitteln  für  die  Unterbringung  der 
erkrankten  Mitglieder  in  Genesungshäuseni,  und  es  würde  eine  wesentliche  Ver- 
bessening  der  Krankenfürsorge  bedeuten,  wenn  in  der  bevorstehenden  Novelle 
zum  Krankenversicherungs-Gesetze  der  Begriff  der  Kassenleistungen  von  der 
starren  Definition,  welclier  er  gegenwärtig  unterliegt,  im  Sinne  modemer 
Krankenfürsorge  befreit  und  namentlich  für  die  Rekonvaleszentenpflege  dehn- 
barer gestaltet  würde.  Gleiches  gilt  für  die  AVöchnerinnenpflege.  Hier 
kann  die  Fürsorge  der  Krankenkassen  zum  Besten  ihrer  Versicherten  noch 
erheblich  ausgedehnt  werden  und  noch  mancher  Fall  von  Erwerbung  der  Dispo- 
sition zu  Tuberkulose  verhütet  werden. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  die  Tuberkulose-Verhütung  und 
-Bekämpfung  wird  es  weiterliin  sein,  ob  es  gelingt,  die  Familienversicherung, 
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d.  h.  die  gleichzeitige  Versicherung  der  arbeitenden  Familienmitglieder  nebst 
ihren  sonstigen  Angehörigen  durchzufahren.  Bei  der  heutigen  Lage  der  ärzt- 
lichen Betheiligung  an  der  Krankenfürsorge  würde  erst  dadurch  das  Interesse 
geweckt  werden  für  die  gesammten,  sozialen  Verhältnisse  der  Familie,  in  erster 
Linie  der  Wohnung,  deren  Einfluss  auf  die  Tuberkulose- Verbreitung  speziell 
in  Versichertenkreisen  nach  den  z.  B.  von  der  Krankenkasse  der  Kaufleute  in 
Berlin  angestellten  Erhebungen  obenan  steht. 

Wichtig  ist  es  auch,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  die  Rerservefonds  zu 
erhalten  und  thunlichst  zu  erhöhen,  um  fär  die  Zeiten  der  Noth  gerüstet 
zu  sein.  Es  ist  eine  durch  die  Erfahrung  vielfach  bestätigte  Erscheinung,  dass 
bei  wirthschaftlichen  Krisen,  ja  selbst  schon  bei  der  geringsten  Neigung  zu 
fallenden  Konjunkturen,  d.  h.  sobald  auf  dem  Arbeitsmarkt  die  Nachfrage 
nach  Arbeit  gi-össer  ist  als  das  Angebot,  eine  grosse  Zahl  von  Arbeitslosen 
Anlehnung  an  die  Krankenkassen  sucht.  Einmal  werden  alle  diejenigen  tüchtigen 
und  ehrlichen  Arbeiter,  von  deren  Arbeitskraft  die  Ernährung  eines  grösseren 
Familienkreises  abhängt,  und  die  zu  Zeiten  flotten  Geschäftsganges  trotz  vor- 
handener Krankheit  und  Schwäche  eine  Krankmeldung  und  Inanspruchnahme 
der  Kassen  hinausschieben,  bei  Eintritt  des  Niederganges  der  Arbeit  hierzu 
veranlasst.  Dann  besteht  aber  ein  grosser  Theil  derjenigen,  welcher  bei  Arbeits- 
stockung den  Krankenkassen  zur  Last  föllt,  aus  solchen,  die  als  Simulanten 
versuchen  über  die  Zeit  der  Krise  hinweg  zu  kommen.  Die  strengste  Kontrole 
und  das  einmüthigste  Vorgehen  der  Aerzte  und  Kassenvorstände  wird  diese 
Erscheinung  nicht  aus  der  Welt  schaffen  können.  Es  werden  deshalb  stets 
Fälle  eintreten,  in  denen  auch  die  finanzkräftigsten  Kassen  ihrem  finanziellen 
Zusammenbruche  nahe  gebracht  werden  können,  und  so  sehr  auf  der  einen  Seite 
zur  Geltung  gebracht  werden  mag,  dass  die  zu  Gunsten  einer  in  Folge  von 
Erkrankung  nothwendigen  Fürsorge  zusammengebrachten  Geldbeiträge  nicht  auf- 
gespeichert, sondern  laufend  fiir  die  verschiedenen  aktuellen  Bedürfuisse  flüssig 
gemacht  und  ausgenutzt  werden  sollen,  so  sehr  ist  auf  der  anderen  Seite  auf 
die  Nothwendigkeit  von  Eeserven  fiir  diesen  Fall  hinzuweisen.  Gerade  auf  die 
Fürsorge  fär  Tuberkulöse,  welche  einen  hauptsächlichsten  Theil  des  gesammten 
Fürsorgegebietes  der  Kassen  einnimmt,  würde  der  Mangel  solcher  in  Zeiten  der 
Noth  am  ftihlbarsten  einwirken. 

Von  prinzipieller  Bedeutung  ist  auch  die  Eegelung  der  Festsetzung  des 
sogenannten  ortsüblichen  Tagelohns  durch  die  zuständige  Verwaltungs- 
behörde. Der  ortsübliche  Tagelohn  bildet  die  Basis  fiir  die  Berechnung  des 
E[rankengeldes.  Von  seiner  Höhe  hängt  mithin  vielfach  das  Wohl  und  Wehe 
der  Familie  während  der  Erkrankung  des  Ernährers  ab.  Wie  an  anderer  Stelle 
genauer  auseinandergesetzt  wurde,  ist  eng  damit  verbunden  auch  der  regel- 
rechte Ablauf  eines  vorbeugenden  Heilverfahrens  in  Heilstätten.  Da  der  Tage- 
lohn in  Folge  des  intensiven  Erwerbslebens  mancherlei  Schwankungen  unter- 
worfen ist,  im  Allgemeinen  sich  aber  in  aufsteigender  Linie  bewegt,  so  ist  es 
von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  dass  die  offizielle  Festlegung  dieser 
Rechnungsbasis  nicht  zu  selten  vorgenommen  wird. 
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Schliesslich  rnnss  daran  erinnert  werden,  dass  der  Gesammterfolg  der 
Krankenversicherung  von  der  Mitwirkung  der  Aerzte  abhängt,  and  dass  die 
Forderung  hervorragender  Leistungen  mit  entsprechender  Honorirung  der 
betheiligten  ärztlichen  Kräfte  in  Einklang  gebracht  werden  moss. 

Sollen  die  Krankenkassen  ihre  Fürsorge  in  diesem  Sinne  ausbauen  und 
den  neuen  Aufgaben^  welche  die  Tubeikulose-Bekämpfiing  ihnen  stellt,  sich 
wirksam  widmen  können,  so  ist  es  vor  Allem  nöthig,  die  jetzige  Zersplitterung 
der  Krankenkassen  aus  dem  Wege  zu  räumen  und  die  Einrichtungen  der 
Krankenkassen  den  Versicherungsanstalten  besser  anzupassen  bezw«  sie  so  zu 
gestalten,  dass  der  Verkehr  beider,  in  vielen  Fällen  aufeinander  angewiesener 
Institutionen  erleichtert  wird.  Dies  wurde  in  erster  Linie  der  Vereinheit- 
lichung des  auf  Grund  des  §  18  des  Livaliden  -  Versichemngsgesetzes  über- 
nommenen Heilverfahrens  f&r  Lungenkranke  zu  Gute  kommen,  znmal  wenn  der 
Kreis  der  durch  das  Krankenversicherungs  -  Gesetz  einbezogenen  Versicherten 
demjenigen  konform  gestaltet  würde,  welcher  für  die  Livaliden  -  Versicherung 
gegeben  ist. 


Dass  die  Aufmerksamkeit  von  Arbeitgebern  in  der  Grossindnstrie, 
bei  Schaffiing  allgemeiner  Wohlfahrtseinrichtungen  für  ihre  Arbeiterschaft  auch 
auf  die  Bedeutung  der  Tuberkulose-Fürsorge  hingelenkt  wurde,  erscheint  bei  der 
grossen  Verbreitung  der  Krankheit  im  gewerblichen  Berufsleben  erklärlich. 
Gerade  bei  ihnen  fand  die  Heilstättensache  lebhaften  Anklang.  Die  Lungen- 
heilstätten der  Badischen  Anilin-  und  Sodafabrik  in  Ludwigshafen  zu  Dannen- 
fels,  die  von  ten  Brink  in  Arien,  die  Station  beim  katholischen  Krankenhause 
in  Altena,  sind  als  solche  Wohlfahrtseinrichtungen,  welche  selbstständig  in 
Industriewerken  entstanden  sind,  zu  nennen.  Im  Uebrigen  sind  von  Arbeit- 
gebern sehr  bedeutende  Kapitalien  den  Vereinsheilstätten  zugeflossen. 

Von  Gemeinden  und  Gemeindeverbänden  haben  Berlin,  München, 
Aachen,  Leipzig,  Dresden,  die  Kreise  Altena  i.  W.,  Saarbrücken  und  Wittlich 
eigene  Heilstätten.  Sonst  betheiligen  sich  die  Gemeinden  mehr  durch  Zuschüsse 
zum  laufenden  Betrieb  bestehender  Heilstätten.  In  den  Kreisen  Essen,  Stadt 
und  Land,  Eees,  Duisburg,  Mühlheim  a.  d.  Ruhr,  Euhrort  wird  pro  Kopf  der 
Bevölkerung  ein  Pfennig  Steuerzuschlag  erhoben,  ebenso  in  den  zum  Begierungs- 
bezirk Koblenz  gehörigen  Kreisen,  in  denen  überall  Heilstättenvereine  mit 
Unterstützung  der  Gemeindebehörden  thätig  sind. 

Der  Staat  ist  an  der  Errichtung  und  dem  Betrieb  von  Heilstätten  in 
Ham])urg,  Baden,  Württemberg,  Hessen  direkt  betheiligt.  Von  preussischen 
Behörden  hat  der  Forstfiskus  sein  Interesse  an  der  Heilstättenfiirsorge  dadurch 
bethätigt,  dass  er  z.  B.  in  Grabowsee,  Vogelsang,  Sorge,  Oberkaufungen  u.  s.  w. 
geeignete  Baugelände  in  staatlichen  Forstgebieten  abgegeben  hat.  Der  Berg- 
flskus  ist  in  Saarbrücken  am  dortigen  Heilstätten-Unternehmen  betheiligt.  Das 
Eisenbahn-Ministerium  hat  seine  Genehmigung  zur  Errichtung  von  zwei  Anstalten 
fiir  die  Arbeiter-Pensionskasse   ertheilt.     Durch    einen  Erlass  des  Ministers  ist 
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ausserdem  unter  Benutzung  der  balmärztUchen  Einrichtungen  die  Sputum-Unter- 
suclmng  behufs  frühzeitiger  Feststellung  der  Diagnose  unter  den  Beamten  und 
Arbeiteni  der  Verwaltung  angeordnet  worden.  Endlich  ist  die  Entsendung  von 
Kassenkranken  in  Heilstätten  dadurch  erleichtert,  dass  hierbei  ermässigte  Fahr- 
preise bewilligt  wurden.  Die  Absicht,  mit  Unterstützung  des  Staates  im 
Anschluss  an  Universitäten  Heilstätten-Einrichtungen  zu  schaffen,  um  den 
ärztlichen  Nachwuchs  für  die  Anstalten  zu  sichern  und  dm'cb  SpezialVorbildung 
zn  verbessern,  ist  leider  noch  nicht  verwirklicht  worden.  Die  Hamburgischen 
Staatsbehörden  haben  zum  Betriebe  der  Heilstätte  Edmundsthal  jährlich 
6O0OO  Mark  auf  6  Jahie  zur  Verfügung  gestellt  und  beschlossen,  diesen  Zuschnss 
auf  100000  Mark  zn  erhöhen,  sobald  die  damit  verbundene  Anstalt  für  Frauen 
dem  Betriebe  übergeben  sein  wird. 

Von  den  Beichsbehörden  haben  das  Keichsversicherungsamt  und 
das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  das  von  Anfang  an  der  Heilstätten- 
Bewegung  gezollte  Interesse  vielfach  bethätigt  durch  umfangreiche  Statistiken, 
deren  Ergebnisse  die  grosse  Tragweite  der  gesammten  Bewegung  bekundeten 
und  für  ihren  weiteren  Ausbau  werthvolle  Anhaltspunkte  boten.  Die  Thäügkeit 
des  Kaiserlichen  Gresundheitsamte  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose-Forschung 
erstreckte  sich  neuerdings  insbesondere  auch  auf  die  Untersuchungen  über  die 
Identität  der  menschlichen  und  thierischen  Tuberkulose. 

Ein  bedeutsamer  Schritt  in  der  Tuberkulose-Bekämpfung  ist  kürzlich  seitens 
des  Reiches  gethan  worden.  In  der  vorjährigen  Tagung  hatte  sich  der  Reichstag 
einstimmig  dahin  ausgesprochen,  dass  erstmalig  ein  Beitrag  zur  Tuberkulose- 
Bekämpfung,  insbesondere  zur  Unterstützung  der  auf  die  Begründung  vonSanatorien 
gerichteten  Bestrebungen  in  den  Etat  eingestellt  werden  möchte.  Die  Regierung 
hat  dieser  Anregung  des  Reichstages  entsprochen  und  für  1902  die  Summe  von 
150000  Mk.  aus  Reichsmitteln  gefordert,  von  denen  90  000  Mk.  zur  Nachprüfung 
der  die  Uebertragbarkeit  menschlicher  Tuberkulose  auf  Rinder  betreffenden  Unter- 
suchungen Koch 's  Verwendung  finden  soll,  der  Rest  dem  Deutschen  Zentral-Komite 
zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  überwiesen  worden  ist.  Bei 
der  Besprechung  dieser  Position  des  Etats  äusserte  sich  der  Staatssekretär  des 
Innern,    Staatsminister   Dr.    Graf  von  Posadowsky-Wehner,  wie  folgt: 

„Ich  bin  genöthigt,  mich  in  dieser  Frage  mit  einer  gewissen  Vorsicht  zn 
äussern,  weil  ich  gleichzeitig  Vorsitzender  des  Zentral-Komites  zur  Bekämpfung 
der  Lungentuberkulose  bin.  Was  zunächst  die  Thätigkeit  dieses  Zentral-Komites 
betrifft,  so  erlaube  ich  mir  auf  den  Tisch  des  Hauses  eine  sehr  interessante 
Karte  niederzulegen  mit  der  Angabe  der  Orte,  wo  bereits  derartige  Heilstätten 
errichtet  sind.  Die  Herren  werden  aus  dieser  Karte  ersehen,  dass  von  dem 
Zentral-Komite  Hand  in  Hand  mit  Versicherungsanstalten,  Provinzen,  Kommunen, 
wohlthätigen  Vereinen  doch  schon  ganz  Ausserordentliches  in  Deutschland 
geleistet  worden  ist. 

Nun  mnss  meines  Erachtens  die  Thätigkeit  dieses  Komites,  ja  die  Thätigkeit 
zur  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose  überhaupt  sich  nach  drei  Richtungen 
hin  äussern.     Erstens  müssen  Heilstätten  vorhanden  sein  fiir  diejenigen,  welche 
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Durch  diese  weitgehende  Betheiligung  aller  für  die  Heilstätten- 
sache interessirten  Kreise  ist  es  möglich  gewesen,  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  das  Deutsche  Reich  mit  einem  Netz  von  Heilstätten  zu  überziehen, 
dessen  Maschen  immer  enger  werden.  Wie  die  im  Anhang  No.  40  bei- 
gegebene Tabelle  und  die  dazu  gehörige  Uebersichtskarte  erkennen  lassen,  beträgt 
die  Zahl  der  heute  schon  vorhandenen  Betten  in  Volksheilstätten  etwa  5000, 
und  dazu  kommen  noch  mehr  als  1500  in  Privatanstalten,  welche  ebenfalls  für 
unbemittelte  Lungenkranke  verfugbar  sind.  Diese  Zahlen  werden  sich  in  aller- 
nächster Zeit  durch  Fertigstellung  im  Bau  begriffener  Anstalten  noch  erheblich 
erhöhen.  Rechnet  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  als  Durchschnittsdauer 
einer  Kur  drei  Monate,  so  dass  jedes  Bett  im  Allgemeinen  vier  Mal  im  Jahre 
belegt  werden  kann,  so  können  jetzt  bereits  alljährlich  20  000  Lungen- 
kranke und  demnächst  noch  mehr  der  hygienisch -diätetischen 
Behandlung  unterzogen  werden. 

Ein  Blick  auf  die  Uebersichtskarte  zeigt,  dass  der  industriereiche  Westen 
und  Süden  des  Reiches  erheblich  enger  mit  Heilstätten  besetzt  sind,  als  der 
mehr  landwirthschaftliche  Osten.  Grund  dafür  ist,  dass  im  Osten  die  Tuber- 
kulose wegen  der  weniger  dichten  Besiedelung  und  der  vorwiegend  ländlichen 
Beschäftigung  der  Bewohner  nicht  die  gleiche  Verbreitung  hat,  wie  in  den  dicht- 
bevölkerten, gewerblich  thätigen  Bezirken,  und  dass  der  Osten  an  finanzieller 
Kraft  hinter  dem  Westen  und  Süden  zurücksteht.  Hier  fehlt  es  mithin  noch  an 
Anstalten.  Femer  ist  für  weibliche  Lungenkranke  nicht  annähernd  in  dem 
Umfange  Fürsorge  getroffen,  wie  für  die  männliche  Bevölkerung.  Nur  die 
Heilstätten  in  Kottbus,  Vogelsang,  Carolagrün,  Glückauf,  Marienheim,  Edmunds- 
thal n  und  Sorge  sind  allein  für  Frauen  bestimmt,  während  die  Anstalten 
Beizig,  Ruppertshain,  Oberkauftingen  u.  a.  neben  männlichen  Lungenkranken 
auch  eine  kleinere  Anzahl  weibliche  aufnehmen. 

Lnmerhin  erscheint,  wenn  die  im  Bau  begriffenen  und  noch  geplanten 
Anstalten  dem  Betriebe  werden  übergeben  sein,  der  erste  Bedarf  an  Heil- 
stätten für  Unbemittelte  im  Allgemeinen  gedeckt.  Umsomehr  ist  zu  bedauern, 
dass  diese  Heilanstalten  mit  massigen  Pflegesätzen  nicht  in  gleicher  Weise  wie 
für  die  versicherte  Bevölkerung  auch  für  den  Mittelstand  zugänglich  sind, 
bezw.  dass  nicht  ebenfalls  Versicherungs-Einrichtungen  für  die  Lungenkranken 
des  Mittelstandes  eintreten.  Es  liegt  nahe,  hierbei  an  die  Mitwirkung 
der  Lebensversicherungs-Gesellschaften  zu  denken,  bei  welchen  breite 
Schichten  gerade  des  Mittelstandes  gegen  Tod,  neuerdings  immer  mehr  auch 
für  ein  bestimmtes  Lebensalter  bezw.  gegen  Erwerbsunfähigkeit  versichert  sind. 
Die  grössten  Risiken  werden  naturgemäss  auch  hier  durch  die  Tuberkulose 
verursacht  derart,  dass  die  Gesellschaften  durch  strenge  vertrauensärztliche 
Thätigkeit  die  Aufnahme  Tuberkuloseverdächtiger  in  die  Versicherung  aus- 
znschliessen  bestrebt  sind.  Haben  sich  aber  die  Landes-Versicherungsanstalten, 
welche  —  bei  allem  Wohlwollen  ihrer  Leiter  für  humanitäre  Bestrebungen  — 
die  Kosten  des  Heilverfahrens  nur  aus  wirthschaftlichen  Gründen,  d.  h. 
wenn  daraus  Rentenerspamisse  erwartet  werden  können,   aufzuwenden  befugt 
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sind,  von  dem  Werthe  dieser  Massregel  überzeugt,  so  dürfte  sich  auch  ein 
ähnlicher  Weg  zum  Besten  der  Versicherten  von  Lebensversichenmgs-Gesell- 
schaften  finden  lassen. 

Zu  dieser  Frage  äusserte  sich  Naumann-Reinerz.  in  der  „Heilstätten- 
Korrespondenz":  „Es  wird  sich  hier  nicht  anders  verhalten,  als  bei  derUeber- 
nahme  des  Heilverfahrens  durch  die  Landesversicherungs-Anstalten :  man  hat 
es  da  auf  Heller  und  Pfennig  ausgerechnet,  dass  die  Anstalten  durch  dieUeber- 
nahme  der  Kosten  für  die  Anstaltsbehandlung  nicht  nur  keinen  Schaden,  sondern 
sogar  Gewinn  erzielen.  Humanitärer  Sinn  fand  seine  Unterstützung  durch  ein 
Rechenexempel.  Zudem  ist  das  Material,  aus  dem  sich  die  Mitglieder  der 
Lebensversicherungs  -  Gesellschaften  rekrutiren,  ein  ungleich  besseres,  als  das- 
jenige, das  den  Volksheilstätten  zugeht :  sind  es  in  diesem  meist  Leute  ans  der 
schwer  arbeitenden  Klasse  der  Bevölkerung,  Leute,  die  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  den  Gefahren  und  Schädlichkeiten  ihres  Berufes  wieder  aufs 
neue  ausgesetzt  werden,  so  kommen  flir  eine  Versicherungs  -  Gesellschaft  doch 
nur  Leute  in  Frage,  deren  im  Allgemeinen  bessere  Lebenshaltung  und  grössere 
Einsicht  schon  an  und  für  sich  die  besseren  Dauererfolge  zu  garantiren  geeignet 
sind.  Die  Resultate  werden  sich  aber  auch  andererseits  bei  diesen  Patienten 
noch  günstiger  gestalten,  weil  gerade  der  Gebildete  einem  geringen  Krankheits- 
symptome eher  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  geneigt  ist,  als  der  weniger 
Gebildete.  Weiter  kommt  dazu,  dass  der  auf  sein  Leben  Versicherte  auch 
seine  eignen  Mittel,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens,  filr  die  Wieder- 
herstellung seiner  Gesundheit  einzusetzen  geneigt  ist;  nur  sind  sie  meist 
nicht  hinreichend,  um  die  Kur  lange  genug  durchführen  zu  können,  denn 
unsere  Anstalten,  auch  die,  welche  dem  Mittelstande  dienen  wollen,  sind 
für  einen  längeren  Kiirgebrauch  viel  zu  theuer;  beträgt  doch  in  diesen  Anstalten 
der  Preis  pro  Tag  noch  immer  7—8  Mark.  Hier  könnten  die  Lebensversicherungs- 
Gesellschaften  einsetzen.  Wenn  die  Lungenerkrankung  im  ersten  Stadium  sich 
befindet,    sollten   sie   dem  Erkrankten  eine  Beihülfe   für   eine  Kur  gewähren." 

Aehnlich  scliliesst  Croner  auf  Grund  seiner  Durchsicht  der  Akten 
mehrerer  Lebensversicherungs- Gesellschaften:  „Brehmer's  Siegesruf  von  der 
Heilbarkeit  der  Tuberkulose  ist  nicht  ungehört  verklungen.  Er  hat  die  Er- 
richtung der  Lungenheilstätten  gezeitigt.  Doch  viel  zu  wenige  sind  bisher 
erbaut.  Hier  wäre  ein  Punkt,  wo  die  grossen  privaten  Versicherungs- 
Gesellschaften  mit  eingreifen  könnten.  Sie  müssten  sich  vereinigen  und 
Heilstätten  begründen,  in  welchen  sie  ihre  Versicherten  zu  ermässigten  Preisen 
aufnehmen  könnten,  sobald  bei  diesen  die  ersten  Zeichen  der  Tuberkulose  fest- 
gestellt wären.  Dadurch  würde  in  den  meisten  Fällen  die  Erkrankung  wenigstens 
auf  Jahre  hinaus  zum  Stillstand  gebracht  werden,  und  die  Gesellschaften 
würden,  indem  sie  sich  selbst  nützen,  zugleich  auch  ihren  Klienten  in  Wahrheit 
die  Wohlthat  erweisen,  welche  sie  sich  zum  Ziele  ihrer  Thätigkeit  gesetzt  haben.^* 

Von  Gegnern  dieser  Ansicht  wird  geltend  gemacht,  die  Lebensversicherungs- 
Gesellschaften  könnten  nach  der  gegenwärtigen  Gesetzeslage  an  derartige  Ein- 
richtungen nicht  denken.     Das  ist  an  sich  kein  Grund,    die  Angelegenheit  im 
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Interesse  der  Versicherten  des  Mittelstandes  nicht  gebührend  weiter  zu  ver- 
folgen, und  es  ist  erfreulich  festzustellen,  dass  die  einmal  aufgeworfene 
Frage  immer  mehr  Vertheidiger  findet.  Unseres  Erachtens  wird  die- 
jenige Lebensversicherungs-Gesellschaft,  welche  zuerst  Mittel  und  Wege  findet, 
die  Aussicht  auf  ein  vorbeugendes  Heilverfahren  im  Sinne  des  §  18  des  Invaliden- 
versicherungs  -  Gesetzes  ihren  Versicherungsnehmern  zu  eröfihen,  davon  nur 
Nutzen  haben. 

Die  Bereitstellung  von  Mitteln,  um  bei  massigen  Pflegesätzen  die  Aufnahme 
in  Heilstätten  zu  ermöglichen,  wird  auch  sonst  stets  im  Auge  zu  behalten  sein. 
Zwischen  den  Versicherten,  fär  welche  die  Versicherungsanstalt  das  Heil- 
verfahren bezahlt,  und  denjenigen  Angehörigen  des  Mittelstandes,  welchen  eine 
mehrmonatige  Extraausgabe  von  4  Mark  und  mehr  täglich  für  Heilstätten- Ver- 
pflegung möglich  ist,  stehen  eine  Reihe  von  Millionen  ebenfalls  unbemittelter 
Leute,  die  im  Bedarfsfalle  heute  thatsächlich  schlechter  daran  sind  als  die  unter 
das  Invalidenversicherungs-Gesetz  fallenden  Personen.  Man  würde  manche  der 
heute  bestehenden  Anstalten  mit  den  Kranken  aus  dieser  Klasse  füllen  können, 
wenn  sich  nur  die  zahlende  Stelle  fände.  Mithin  drängt  das  Bedürfniss  einer- 
seits dahin,  spezielle  Heilstätten  für  den  Mittelstand  zu  bauen,  und  andererseits 
diesem  die  Mittel  zu  verschaffen,  in  schon  vorhandene  Anstalten  einzutreten. 
Die  bei  der  Heilstättenförsorge  betheiligten  gemeinnützigen  Kräfte  sollten  es 
als  ihre  hauptsächlichste  Aufgabe  ansehen,  Freistellen  in  bestehenden 
Heilstätten  zu  begründen.  Hier  würde  es  sich  vor  Allem  für  die  Vereine 
empfehlen,  nach  dem  Vorgange  des  Hessen-Nassauischen  Provinzialvereins  zur 
Bekämpfung  der  Schwindsuchtsgefahr  die  Sammlung  von  Freistellenmitteln  mit 
zur  Hauptaufgabe  des  Vereinslebens  zu  machen.  Gegenwärtig  sind  eine  grössere 
Anzahl  von  Anstalts-Freistellen  wohl  nur  in  Beizig  (Bleichröderstiftung)  und 
in  der  Heilstätte  des  Eothen  Kreuzes  am  Grabowsee  vorhanden. 

Von  grossem  Werth  wiirde  es  femer  sein,  wenn  der  Kreis  der  unter 
die  Fürsorge  der  Invaliden-Versicherung  Fallenden  erweitert  und  insbesondere 
auch  Nichtversicherungspflichtige  zu  freiwilliger  Versicherung  angehalten  würden. 

Namentlich  müsste  auch,  behufs  ausgiebigster  Verwerthung  der  vor- 
handenen Heilstättenplätze,  den  Winterkuren  sowohl  von  Aerzten  wie  von 
Kranken  noch  mehr  Vertrauen  entgegengebracht  werden.  Die  Erfolge  der 
Winterkuren  sind  erfahrungsgemäss  ebenso  günstige  als  die  der  Sommerkuren, 
und  es  kommt  hinzu,  dass  während  der  kälteren  Jahreszeit  die  Krankheit  raschere 
Fortschritte  zu  machen  pflegt,  wenn  der  Kranke  zu  Hause  bleibt,  weil  die  Lebens- 
verhältnisse minder  günstige  sind  als  während  des  Sommers.  Gerade  im  Winter 
sollten  die  Kranken  den  schädlichen  Einflüssen  der  ständig  geschlossenen  Wohn- 
räume entzogen  werden,  sodass  sie  aus  der  Heilstätte  zu  einer  Jahieszeit  zurück- 
kehren, während  welcher  der  erreichte  Erfolg  durch  den  möglichst  dauernden 
Aufenthalt  in  frischer  Luft  befestigt  werden  kann. 

Zentralen  Rückhalt  finden  in  Deutschland  alle  diese  auf  die  Tuberkulose- 
bekämpfting  gerichteten  Bestrebungen  in  dem  unter  dem  Protektorat  Ihrer 
Majestät    der   Kaiserin    Auguste   Viktoria    und    dem    Ehrenvorsitz    des. 
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Reichskanzlers  Grafen  von  Bülow  stehenden  Dentichen  Zentral-Komite.  Den 
Vorsitz  über  das  fiinfzehngliedrige  Präsidium  desselben,  dem  der  Präsident  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  des  Reichsversichenmgsamtes,  Vertreter  des 
Preussischen  Medizinalministeriums,  sowie  als  hervorragende  Kliniker  die  Herren 
von  Leyden,  Fränkel,  Gerhardt  und  von  Leube  angehören,  führt  der 
Staatssekretär  des  Innern  Graf  von  Posadowsky- Wehner.  Das  im  Jahre 
1895  ins  Leben  gerufene  Zentral-Komite  hat  die  Entwickelung  der  Heilstätten- 
bewegung durch  stete  Anregung,  weiteste  Auskunftertheilung,  systematische 
Autklärung  des  Publikums  und  schliesslich  dadurch  gefördert,  dass  es  den 
Heilstätten-Unternehmungen  in  Form  von  Schlussbauraten  Beihülfe  gewährte.  So 
sind  seit  1895  an  zweiunddreissig  Heilstätten  mehr  als  eine  Million  Mark  der- 
aitiger  Zuschüsse  bewilligt  worden.  Auch  für  sonstige  Einrichtungen  der 
Tuberkulose-Bekämpfung,  Erholungsstätten,  Kinderheilstätten  u.s.w.  sind  namhafte 
Beträge  aufgewendet  worden.  Zu  seinen  besonderen  Aufgaben  rechnet  das 
Zentral-Komite  ferner  die  Stellenvermittelung  für  Heilstättenpersonal;  die  dazu 
eingerichtete  Auskunftsstelle  wird  in  steigendem  Umfange  in  Anspruch  genommen. 
Von  den  zahlreichen  periodischen  und  einmaligen  Veröffentlichungen  des  Komites 
ist  besonders  die  Verbreitung  der  Kongresspreisschrift  von  Dr.  Knopf,  welche 
bisher  in  etwa  400  000  Exemplaren  Absatz  gefunden  hat,  zu  erwähnen. 

Im  letzten  Jahre  wurde,  um  die  Grundzüge  der  Heilstättenbehandlung  und 
der  Sammlung  von  Betriebserfahrungen,  insbesondere  der  statistischen  Materialien, 
einheitlich  zu  gestalten,  ein  dreitägiger  Informationskursus  der  leitenden  Aerzte 
einberufen,  anlässlich  dessen  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  und  im  Reichs- 
versicherungsamt  Berathungen  stattfanden.  Die  Frage,  wie  durch  regel- 
mässige Nachuntersuchungen  der  einer  Heilstättenbehandlung  unter- 
worfen gewesenen  Kranken  die  Beurtheilung  der  Behandlungs-Ergebnisse 
gesichert  werden  könnte,  spielte  hierbei  eine  Hauptrolle.  Das  Gesundheitsamt 
hat  hierbei  auch  finanzielle  Unterstützung  in  Aussicht  gestellt.  Um  diese  und 
ähnliche  Veranstaltungen  zu  erleichtem,  ist  seitens  der  Eisenbahnverwaltung 
äie  Ausstellung  von  Ausweisen  für  tarifmässige  Fahrtvergünstigung  auf  den 
Eisenbahnen  zugestanden  worden. 

Dem  Zentral-Komite  gehören  zur  Zeit  mehr  als  1000  Mitglieder  an,  darunter 
ca.  500  staatliche  Behörden,  Gemeinden,  Versicherungsanstalten,  Berufsgenossen- 
schaften und  sonstige  Korporationen.  Besonders  werthvoll  ist  speziell  die 
Zugehörigkeit  einer  grossen  Anzahl  von  Gemeinden  und  Gemeindeverbänden,  da 
ein  erlieblicher  Theil  der  Tuberkulose-Fürsorge  zu  den  Aufgaben  gerade  der 
Kommunen  geliört  und  die  Verwerthung  aller  Erfahrungen  auf  dem  in  Rede 
stellenden  Gebiet  so  im  Zentral-Komite  seinen  Mittelpunkt  findet. 

Dem  letzteren  sind  zur  Erhöhung  seiner  Fonds  ausser  den  Mitglieder- 
beiträgen und  sonstigen  grösseren  und  kleineren  Zuwendungen  die  Ueberschüsse 
ans  zwei  Geldlotterien  und  der  bereits  envälmte  Reicliszuschuss  zugeflossen. 


2.  Behandlungsergebnisse  in  den  deutschen  Heilstätten. 

Nachdem  es  im  letzten  Jahrzehnt  des  vergangenen  Jahrhunderts,  ins- 
besondere in  Folge  des  Eingreifens  der  Landes-Versicherungsanstalten  gelungen,  die 
hygienisch -diätetische  Behandlung  einer  grossen  Zahl  von  unbemittelten  Lungen- 
kranken zugänglich  zu  machen,  bot  sich  die  Gelegenheit,  über  die  Erfolge 
derselben  an  den  verschiedensten  Orten  und  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hältnissen statistische  Erhebungen  anzustellen.  Grundlegend  hierbei  war 
die  Definition  des  Begriffes  „Heilung".  Es  giebt,  wie  die  pathologisch- 
anatomischen Befunde  bei  Sektionen  immer  wieder  bestätigen,  eine  Ausheiluiig 
der  tuberkulösen  Prozesse  in  den  Lungen,  sei  es  durch  Schrumpfung  und  Ver- 
narbung des  Gewebes,  sei  es  durch  Verkalkung  der  tuberkulösen  Knötchen.  Die 
Zahl  derartiger  Heilungen  wird  von  den  verschiedensten  Beobachtern,  wie 
Brehmer,  Dettweiler,  Koeniger  u.  A.,  welchen  langjährige  Erfahrungen  in 
Sanatorien  zu  Grunde  liegen,  verschieden  hoch  angegeben.  Es  ist  dies  bei  der 
Vielgestaltigkeit  der  Lungentuberkulose  und  ihrer  Abhängigkeit  von  den  all- 
gemeinen Lebensbedingungen  ganz  begreiflich,  zumal  die  Beobachtungen  aus 
einer  Zeit  stammen,  in  welcher  meist  nur  vorgeschrittene  Fälle,  vielfach  sogar 
in  den  letzten  Stadien,  den  Sanatorien  zugingen.  Das  Kränkenmaterial  war 
somit  zweifellos  ein  sehr  ungleichmässiges ;  da  ausserdem  bei  der  schwierigen 
Beurtheilung  des  Grades  der  Heilung  subjektivem  Ermessen  mehr  oder  weniger 
Spielraum  gegeben  ist,  so  spricht  die  eine  Statistik  von  10  oder  weniger,  die 
andere  von  25  und  mehr  Prozent  Heilungen  im  anatomischen  Sinne. 

Aber  so  wünschenswerth  es  ist,  diesen  höchsten  Grad  der  Beseitigung 
des  Krankheitszustandes  in  allen  Fällen  zu  eiTeichen,  so  lehrt  doch  die  Er- 
fahrung, dass  er  in  zahlreichen  Fällen  nie  erreicht  wird,  trotz  voller 
Kräftigung  des  Körpers  und  völliger,  nachhaltiger  Wiederherstellung 
der  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit.  Der  Krankheitsprozess  in  den  Lungen 
bildet  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurück,  ohne  dass  es  zur  völligen 
Vemarbung kommt  oder  kommen  kann;  Kavernen  bleiben  bestehen  und  schliessen 
sich  mit  ihrem  Inhalt  gegen  das  gesunde  Gewebe  ab.  Das  allgemeine  körperliche 
Wohlbefinden  kann  alsdann  den  höchsten  Grad  erreichen,  weil  der  Prozess  zum 
Stillstand  gekommen  und  die  giftigen  StoflFwechselprodukte  der  Tuberkelbacillen 
in  den  Saftstrom  nicht  mehr  aufgenommen  werden.  Jeder  Arzt  kennt  zahlreiche, 
eklatante  Beispiele  einer  derartigen  „Heilung",  die  man  im  Gegensatz  zu  der- 
jenigen im  anatomischen  Sinne  als  „Heilung  im  wirthschaftliehen  Sinne'*  zu 
bezeichnen  sich  gewöhnt  hat. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung,   von  welch'  grosser  Bedeutung  für 
die  Tuberkulose-Bekämpfung,  insbesondere  was  die  Fürsorge  für  die  Erkrankten 
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anlangt,  diese  Erkenntniss  von  der  Häufigkeit  derartiger  Heilungen  im  wirth- 
schaftlichen  Sinne  sein  musste.  Im  Zusammenhang  zugleich  mit  der  Beob- 
achtung, dass  es  nur  eines  verhältnissmässig  kurzen  Aufenthaltes  in  Spezial- 
Heilanstalten bedilrfe,  um  eine  Stufe  der  Besserung  zu  erreichen,  von 
der  aus  verständigen  Patienten  unter  eigener  Regelung  ihrer 
Lebensführung  bei  erwerbbringender  Beschäftigung  weitere  Fort- 
schritte in  der  Heilung  —  oft  sogar  bis  zu  der  im  anatomischen  Sinne 
—  zugänglich  sind,  ist  diese  Erkenntniss  hauptsächlich  Anlass  gewesen  zur 
Verallgemeinerung  des  Heilverfahrens  in  Lungenheilstätten  auch  für  die  un- 
bemittelten Volksklassen. 

Beim  Berliner  Tuberkulose-Kongress  im  Jahre  1899  veröffentlichte  das 
Kaiserliche  Gesundheitsamt  erstmalig  die  statistischen  Ergebnisse  über  die 
Freiluftbehandlung  von  2259  aus  den  deutschen  Heilstätten  entlassenen  Kranken ; 
darnach  wurden  insgesammt  72,2  7o  als  erwerbsfähig  entlassen.  Hiermit 
stimmten  die  aus  gleichem  Anlass  festgestellten  Ziffern  der  Statistik  des  Reichs« 
versicherungsamts  überein,  welche  8200  ebenfalls  in  geschlossenen  Heilstätten 
behandelte  versicherungspflichtige  Männer  und  Frauen  aus  den  Jahren  1897 
und  1898  betrafen.  Von  diesen  wurde  bei  71%  ein  Heilerfolg  erzielt,  so 
dass  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des  Invalidenversicherungs-Gesetzes  voraus- 
sichtlich auf  längere  Zeit  hin  nicht  zu  besorgen  war. 

Nach  den  Berichten  der  Heilstätten  aus  dem  Jahre  1901  sind  die  Erfolge 
betreffs  Erlangung  der  Erwerbsfllhigkeit  im  Allgemeinen  noch  günstiger  geworden, 
was  auf  die  allmählich  besser  werdende  Auslese  der  Kranken  für  früh- 
zeitige Anstaltsbehandlung  zurückgeführt  wird.  Die  Heilstättenberichte 
enthalten  nach  dem  Geschäftsbericht  des  Zentral  -  Komites  hierzu  folgende 
Angaben: 

Stilzhayn:  88%  (83  Tage  durchschnittliche  Behandlungsdauer);  Rupperts- 
hain:  70%  (3  Monate);  Lüdenscheid:  78,13%  (64  Tage);  Altena I:  80%  (3  Monate); 
Vogelsang:  83,5%  (3  Monate);  Cottbus:  88,47o(5- 6  Monate);  Grabowsee:  81% 
(96  Tage);  Beizig:  857ü  (98  Tage);  Albrechtshaus:  75,5%  (67  Tage);  Ernst- 
Ludwig -Heilstätte:  88,6%  (82  Tage);  Sophienheilstätte:  79,2%  (76  Tage); 
Friedrichsheim:  76,7%  (80  Tage);  Carolagrün:  72%  (108  Tage):  Luitpoldheim: 
53%  (90  Tage);  Sonnenberg:  84%  (3  Monate);  Weicker-Görbersdorf:  75,2% 
(85,8  Tage);  Edmundsthal:  86 7o;  Slawentzitz:  78%  (130  Tage);  Oberkaufungen: 
83%  (3  Monate);  Wilhelmsheim:  79%  (3  Monate);  Loslau:  85%  (100  Tage); 
St.  Blasien:  79%  (122  Tage);  Schomberg  (Koch):  65,4%  (92  Tage);  Schömberg 
(Schröder):  53%  (94  Tage);  Blankenhayn:  74%  (3  Monate). 

Einer  neueren  Statistik  des  Eeichsversicherungsamts  zufolge,  deren 
Ergebnisse  aus  Anlass  des  Londoner  Tuberkulose-Kongresses  im  Jahre  1900  ver- 
öffentlicht wurden,  stieg  die  Zahl  der  wegen  Lungentuberkulose  in  Heilstätten- 
behandlung genommenen  Versicherten  von  3806  behandelten  männlichen  Ver- 
sicherten im  Jahre  181)8  auf  6032  im  Jahre  1899  und  auf  8442  im  Jahre  1900, 
der  Frauen  in  denselben  Jahren  von  1104  auf  IGOG  und  2G52,  mithin  insgesammt 
von  4910  auf  7698  und  11094. 
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Ueber  die  Heilerfolge  bei  diesen  versicherten  Lungenkranken,  deren  fernere 
Kontrolle  nach  der  Entlassung  verhältnissmässig  leichter  ist,  wuide  wie 
Bielefeldt  auf  dem  Londoner  Kongress  berichtete,  Folgendes  festgestellt: 
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Der  Bericht  des  Eeichsversicherungsamts  fügt  diesen  Zahlenangaben  hinzu: 

„Hieraus  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Anfangserfolge  für  Lungentuberkulose 
und  andere  Kranke  in  den  einzelnen  Jahren  nur  unwesentlich  von  einander 
abweichen.  Dagegen  weisen  die  Jalire  1898,  1899  und  1900  durchweg  günstigere 
Ergebnisse  in  Bezug  atif  Anfangs-  und  Dauerfolge  auf  als  das  Jahr  1897,  was 
möglicher  Weise  auf  die  sorgftUtigere  Auswahl  des  Krankenmaterials  auf  Gmnd 
der  1897  gemachten  Erfahrungen  znräckzuiühren  ist.  Besonders  auffallend  aber 
ist,  dass  nach  den  Ergebnissen  der  Heilbehandlung  aus  dem  Jahre  1897  bei 
Lungentuberkulosen  im  dritten  Jahre  nacli  dem  Behandlnngsjahre  nur  noch  ein 
geringer  Rückgang  der  erzielten  Anfangserfolge  bemerkbar  wird.  Es  berechtigt 
dies  vielleicht  zu  dem  Schluss,  dass  zui-  Beurtheilung  der  bei  Lungentuberkulosen 
erzielten  Heilerfolge  im  Allgemeinen  schon  ein  vierjähriger  Zeitraum  genügt." 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  die  einheitliche  Beurtheilung  des  Be- 
handlungsergebnisses  Schwierigkeiten  unterliegt,  die  sich  erst  allmählich  durch 
eine  intensivere  spezialistische  Ausbildung  der  betheiligten  Aerzte  beseitigen 
lassen  werden.  Die  besten  Anhaltspunkte  für  die  Kritik  des  Kurerfolges  bieten 
deshalb  die  Berichte  der  zu  den  Trägem  der  Invaliden- Versichernng  gehörigen 
Pensionskassen,  welche  nach  einheitlichen  Grundsätzen  durch  Vertrauensärzte 
ihren  wenig  sich  ändernden  und  deshalb  übersehbaren  Versichertenki-eis  be- 
obachten nnd  benrtheilen  lassen. 

Die  Ergebnisse  des  Heilverfahrens  der  Pensionskasse  fiir  die  Arbeiter 
der  Preusßisch-Hessischen  Eisenbahngemeinschaft  stellen  sich  z.  B.  ftir  1900  fol- 
gendermassen:  Bei  dem  Vorstande  der  Pensionskasse  wurden  759  Anträge  auf 
Einleitung  eines  Heilverfahrens  gestellt,  darunter  4  von  weiblichen  Mitgliedern. 
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Abgelehnt  wurden  115  Anträge,  genehmigt  und  bis  zum  Jahresschluss  durch- 
gefülut  644,  darunter  4  von  weiblichen  Mitgliedern,  und  zwar  429  Fälle  der 
Lungentuberkulose  und  215  Fälle  anderer  Krankheiten.  Der  Kostenaufwand 
für  die  429  Lungenkranken  betrug  bei  27  852  Verpflegungstagen  170  281,98  Mk. 
In  diesem  Betrage  sind  47  214,28  Mk.  Familien-Unterstützung  enthalten.  Von 
den  Eisenbahn-Betriebskrankenkassen  wurden  der  Arbeiter-Pensionskasse 
50  155,08  Mk.  antheilig  erstattet.  Die  verbleibenden  Selbstkosten  fiir  Lungen- 
kranke betrugen  demnach  120  126,90  Mk.  Auf  einen  Lungenkranken  entfielen 
durchschnittlich  64,9  Verpflegungstage  zu  durchschnittlich  4,31  Mk.  Die 
Familien-Unterstützung  betrug  durchschnittlich  für  jeden  der  370  verheiratheten 
Lungenkranken  127,61  Mk.  Ingesammt  betrugen  die  Ven)flegiingskosten  ein- 
schliesslich der  Familien-Unterstützung  für  einen  Kranken  396,92  Mk.  Die 
Krankenkassen  erstatteten  durchschnittlich  111,91  Mk.  Die  der  Pensionskasse 
verbleibenden  Selbstkosten  betrugen  durchschnittlich  280,01  Mk.  Von  den 
429  Lungenkranken  wurden  383  =  89,28%  als  geheilt  oder  gebessert  und 
arbeitsfähig  entlassen.  Von  diesen  383  als  geheilt  oder  gebessert  Entlassenen 
wurden  noch  im  Laufe  des  Jahres  1900  18  Personen  dauernd  erwerbsunfähig 
oder  starben,  so  dass  am  Schlüsse  des  Jahres  noch  365  Personen  =  84,11% 
erwerbsfähig  waren.  Von  den  im  Jahre  1898  und  1899  wegen  Tuberkulose 
mit  Erfolg  behandelten  Kranken  sind  17  bezw.  37  inzwischen  dauernd  erwerbs- 
unfUhig  geworden  oder  gestorben.  Die  Zahl  der  im  Jahre  1898  in  Heilstätten 
untergebrachten  Lungenkranken,  welche  am  Anfang  des  Jahres  1901  noch 
erwerbsfähig  waren,  beträgt  120  Personen  =  55,29%  ^^^  die  Zahl  der  Er- 
werbsfähigen aus  1899  259  Personen  =  73,16%. 

Es  erhellt  aus  alT  diesen  Angaben,  dass  der  erhoffte  Erfolg  der 
nachhaltigen  Befestigung  der  Erwerbsfähigkeit  bei  gleichzeitiger 
hygienischer  Erziehung  in  einer  erfreulich  grossen  Zahl  von  Fällen 
eintritt.  Zugleich  ist  aber  ersichtlich,  dass  bei  der  Beui-theilung  der  Ergebnisse 
noch  eine  erhebliche  Breite  in  den  ärztlichen  Anschauungen  herrscht,  und  dass 
es  wünschenswerth  ist,  durch  die  schon  früher  erwähnten  Nachuntersuchungen 
des  Gesundheitsamts  für  die  Beurtheilung  der  Dauer  der  Heilerfolge  eine  festere 
Grundlage  zu  gewinnen.  Das  Nähere  über  die  zu  diesem  Zwecke  eingeleitete 
Sammelforschung  ist  aus  No.  50  des  Anhangs  ei*sichtlich. 


Als  ein  für  die  Tuberkulose-Bekämpfung  fernerhin  hochwichtiges 
Ergebniss  der  Heilstättenbehandlung  ist  die  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  Beseitigung  der  Bacillen  im  Auswurf  der  Kranken 
anzusehen.  Die  Heilstätten  stellten  deshalb  fest:  1.  bei  wieviel  Kranken 
Auswurf  bestand,  2.  bei  wievielen  im  Auswurf  Bacillen  vorhanden  waren, 
3.  bei  wieviel  Kranken  diese  beseitigt  wurden.  In  den  Berichten  für  1901 
sind  hierzu  folgende  Angaben  enthalten:  Beizig:  Auswurf  96%,  Bacillen  64,5%, 
beseitigt  bei  27,3%.  Grabowsee:  Auswurf  88,9%,  Bacillen  61,7%,  beseitigt 
bei    19%.     Sülzhayn:    Bacillen    52,6%,    beseitigt   bei   37,4%.    Engelthal:  Aus- 
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warf  90%,  Bacillen  46%,  beseitigt  bei  45,9%.  Ruppertshain :  Auswurf  90%, 
Bacillen  60%,  beseitigt  bei  13%.  Lüdenscheid:  Auswurf  95%.  Bei  mangel- 
haftem Auswurf  wurde  durch  Inhalation  mit  Kochsalzlösung  in  vielen  Fällen 
Auswurf  erhalten  und  in  einigen  Fällen  Tuberkelbacillen  auf  diese  Weise 
nachgewiesen.  Bacillen  53%,  beseitigt  bei  24%.  Vogelsang:  Auswurf  61,5%, 
Bacillen  38%,  beseitigt  bei  31%.  Cottbus:  Bacillen  beseitigt  bei  13,3%. 
Malchow:  Auswurf  84%,  Bacillen  64%,  beseitigt  bei  8,3%.  Ernst  Ludwig- 
Heilstätte:  Auswurf  95%,  Bacillen  41%,  beseitigt  bei  18%.  Friedrichsheim: 
Auswurf  82,5%,  Bacillen  39,3%,  beseitigt  bei  5,4%.  Carolagrtin:  Aus- 
wurf 98%,  Bacillen  31%,  beseitigt  bei  8%.  Luitpoldheim :  Auswurf:  100%, 
Bacillen  80%,  beseitigt  bei  5,57o.  Slawentzitz:  Auswurf  95 7o.  Bacillen  wurden 
gefunden  bei  56  Kranken  =  49%;  bei  38  von  diesen  56  Kranken,  d.  h.  67,8%, 
wurden  die  Bacillen  beseitigt.  Oberkaufungen:  Auswurf  90%,  Bacillen  50%, 
beseitigt  bei  22,5%.  Wehrawald:  Auswurf  80%,  Bacillen  75%,  beseitigt  bei 
17%.  St.  Blasien:  Auswurf  88%,  Bacillen  70%,  beseitigt  bei  15%.  Schömberg 
(Koch):  Auswurf  96%,  Bacillen  86,6%,  beseitigt  bei  16,8%.  Schömberg 
(Schröder):  Auswurf  98%,  Bacillen  75%,  beseitigt  bei  17%.  Sonnenberg: 
Auswurf  887o,  Bacillen  51%,  beseitigt  bei  4%. 

Bei  dem  einmüthigen  Bestreben  aller  Betheiligten  und  dem  selbstlosen 
Mitwirken  auch  solcher  Forscher  und  Hygieniker,  die  an  sich  mit  der  neu- 
zeitlichen Entwickelung  der  Tuberkulose-Bekämpfung  in  Deutschland  zunächst 
nicht  einverstanden  waren,  ist  zu  hoffen,  dass  sowohl  die  Erfolge  hinsichtlich 
der  Erwerbsfahigkeit  als  auch  die  bezüglich  der  Beschränkung  bacillenhaltigen 
Auswurfs  sich  allmählich  noch  bessern  werden.  Das  Behandlungsverfahren 
zu  vertiefen  und  den  gemachten  Erfahrungen  entsprechend  aus- 
zubauen, ist  deshalb  fortgesetzt  die  Aufgabe  der  Heilstättenärzte. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  sei  an  dieser  Stelle  noch  auf  einige  Beobachtungen 
hingewiesen. 

Ln  letzten  Jahre  ist  der  diagnostischen  Bedeutung  und  therapeutischen 
Verwendung  des  Tuberkulins  wieder  mehr  Beachtung  geschenkt  worden. 
Goetsch  konnte  auf  Grund  von  175  behandelten  Fällen,  die  sich  über  einen  Zeit- 
raum von  10  Jahren  vertheilen,  Heilungen  in  71  Prozent  feststellen  und  diese 
Heilung  in  vielen  Fällen  als  dauernd  nachweisen.  Er  erreichte  diese  Erfolge  durch 
eine  sorgfaltige  Auswahl  der  Fälle  und  vorsichtige  Dosirung  unter  möglichster 
Vermeidung  jeder  Reaktion.  Weicker  und  Petruschky  berichten  ebenfalls  über 
gute  Erfolge  der  Tuberkulinanwendung.  Sie  rathen  nach  ihren  Erfahrungen 
zu  einer  Tuberkulinbehandlung  in  mehreren  Etappen,  abwechselnd  mit  Heil- 
stättenkuren von  6—8  Wochen,  und  empfehlen  ebenfalls  die  Vermeidung  der 
Reaktion,  halten  sogar  in  geeigneten  Fällen  eine  ambulante  Behandlung 
für  zulässig. 

Ein  neuer  Abschnitt  in  der  spezifischen  Tuberkulose-Behandlung  scheint  mit  der 
Anwendung  von  Tuberkulin  unter  Berücksichtigung  der  Agglutinations- 
fähigkeit der  Tuberkelbacillen  begonnen  zu  sein,  ein  Verfahren,  welches 
Koch  den  versammelten  Heilstättenärzten  im  Oktober  1901  eingehend  vorfährte 
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und  kurz  darauf  in  einer  ausführlichen  Darlegung  veröffentlichte.  Zwar  haben  die 
Angaben  von  Arloing  und  Courmout  über  die  Senundiaguose  der  Tnberknlo« 
bisher  bei  fast  allen  Nachiiruftingen  nur  Widerspruch  statt  Bestätigung  gefunden. 
Auch  der  Ersatz  der  homogenen  Kulturen  durch  Emulsionen  abgetödteter  od« 
verriebener  Tuberkelbacillen,  wie  ihn  Rombeig  auf  von  Behring's  Vorschlag 
E,  Koch  vornahmen,  ftihi-te  zu  keinen  fiir  die  Diagnose  brauchbaren  Erg« 
nisseu,  wenn  Koch  auch  feststellte,  dass  diese  Emulsionen  besser  zu  verwenda 
seien,  als  die  Arloing'schen  Kuttiu-en,  Wenn  aber  auch  die  Agglutination  nk 
Bezug  auf  die  Diagnose  vei-sagte,  so  stellte  sich  andererseits  doch  herans,  das 
die  Agglutination  als  ein  Massstab  für  die  Vermehrung  der  Schutzstoffe  dieott 
kann,  dass  man  mit  Hülfe  der  Agglutination  die  Fortschritte  beobachten  ksim, 
welche  dui-cli  Immunisii'uug  herbeigeführt  wei-den.  Diese  Mögliclikeit,  die  Wir- 
kung eines  spezifischen  Mittels  zu  kontrolliren,  nutzte  Koch,  nachdem  er  sick 
an  Thierversuchen  von  der  Brauchbarkeit  des  Verfahrens  überzeugt  hatt«.  Sr 
die  Verhältnisse  am  Menschen  aus,  indem  er  ihnen  zum  Zwecke  der  Inunanf- 
simng  subkutane  oder  intravenöse  Einspritzungen  einer  Aufschwemmung:  toi 
pnlverisirten  Tuberkelbacillen  machte.  Im  Gegensatze  zu  den  fnlheren  Tub«^ 
kulinen  spritzte  er  die  gesammte  Aufschwemmuogsflnssigkeit  ein  und  steigerti 
die  Dosis  bald  zur  Erzielung  einer  Reaktion,  auf  die  er  alsdann  eine  Psnse 
von  6— it  Tagen  folgen  liess.  Durch  beständige  Kontrolle  überzeugt«  er  sick 
davon,  dass  das  Agglutinationsvermögen  des  Serums  unter  dieser  Behandlung 
beständig  lunalmi.  Entsprechend  dieser  Steigerung  ist  auch  eine  VenneLmnj 
der  Schutzstoffe  anzunehmen,  da  die  (im  2.  oder  3.  Stadium  befindlichen)  Kraütea 
Zeichen  subjektiver  und  objektiver  Besserung  boten.  Das  Fieber  bildet  f&r  & 
8i>ezifisohe  Behandlung  kein  Hindeniiss  und  wird  günstig  beeinflusst. 

Rumpf  und  Guinaid  wiesen  nach  ihren  Erfahmngen  in  Friedrichsheiiii  »nJ 
die  Vortheile  hin,  die  das  Agglutinationsverfahren  fiii-  die  Heilstältenpraii« 
bietet,  indem  es  eine  Kontrolle  des  eingesclilagenen  Heilverfahrens  ermöghcht. 
Sie  fanden  im  Gegensalze  zu  Koch,  dass  das  Agglutinationsvermogen  auch  bd 
Kranken  im  3.  Stadium  verhftitnissmässig  hoch  war,  eine  Thatsache.  die  äth 
ihrer  Ansicht  nach  unschwer  damit  erklären  lässt,  dass  bei  diesen  Kranken 
eben  besonders  günstige  hygienische,  diätetische  und  kliniatiscli* 
Faktoren  während  der  Heilstättenbehandlung  zur  Geltung  komnieii. 
Für  die  Heilstättenpraxis  scheint  sich  daraus  der  weitere  Vortheil  zu  ergeb«ü, 
dass  man  den  Ktuerfolg  vor  der  Entlassnng  benrtheilen  bezw.  die  Entlassw 
vom  Ausfalle  des  Agglutinationsvenuögens  abhängig  machen  kann. 

Gellen  diese  Forschungen  der  Zukunft  einer  spezifischen,  zu  der  hygienisch- 
diätetischen  Methode  hinzutretenden  Therapie,  so  sind  andere  Erfahrungen  »if 
Sl.'difikaiione«  der  letzteren  im  Detail  gerichtet. 

So  ist  Meisseu  z.  B.  der  Ansicht,  dass  die  Liegekur  in  vielen  Heil- 
siätieu  allzu  einseitig  betont  und  ausgeübt  wird.  „Nicht  fiebernde,  tuti 
zu  Fieber  nicht  neigende  Lungenkranke  erreichen  riel  mehr,  wenn  sie  nicht  nx- 
zugswrise  liegen,  sondern  auch  planmässig  und  je  nachdem  tüchtig  gehen  iui<f 
sich  l-e»ri:in.    D.iJuirh  »ini  Bfjst-res  gewonnen  als  Äer  natorgemäss  baldi"a- 
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schwindende,  in  träger  Buhe  gewonnene  Fettansatz.  Man  darf  die  Liegeknr,  die 
zuerst  in  den  Privatanstalten  eingeführt  wurde,  nicht  schematisch  auf  die  Volks- 
heilstätten übertragen,  die  im  Vergleich  zu  den  ersteren  ein  viel  besseres,  auch  an 
Bewegung  mehr  gewöhntes  Material  haben.  Heutzutage  ist  vielfach  die  Meinung 
verbreitet,  dass  die  Lunge  um  so  eher  gesund  werde,  je  mehr  man  liege  und 
je  dicker  man  werde.  Das  ist  eine  sehr  falsche  Auffassung,  die  die  Durch- 
führung einer  vernünftigen  Beschäftigung  vieler  Lungenkranken  sehr  erschwert. 
Das  wird  sicher  nicht  der  Fall  sein,  wenn  man  sich  selbst  und  den  Kranken 
klar  macht,  dass  das  Wesen  der  hygienisch-diätetischen  Methode  nicht  in  einer 
blossen  Liege-  und  Mastkur  liegt.  Der  alte  Brehmer  hat  bekanntlich  von  der 
Liegekur  nichts  wissen  wollen;  er  liess  die  Kranken  viel  gehen,  langsam  und 
ruhig,  in  seinem  mit  sehr  vielen  Bänken  ausgestatteten  Park.  Die  Liegekur 
ist  eine  sehr  glückliche  und  gute  Erfindung,  um  auch  dem  Schwachen  den 
Aufenthalt  im  Freien  zu  ermöglichen.  Im  Uebrigen  ist  sie  aber  doch  nicht 
das  Ziel,  sondern  ein  Durchgangsstadium  der  Kur,  wenn  man  nicht  nur  pflegen, 
sondern  heilen  will  und  nach  Massgabe  des  Krankenmaterials  auch  kann.  Wirk- 
liche Gesundheit  und  Widerstandsfähigkeit  erreicht  der  Lungenkranke  nur  durch 
Uebung,  nicht  durch  blosse  Schonung." 

Es  darf  zu  dieser  Frage,  welche  zu  der  der  Beschäftigung  der  Kranken 
in  engster  Beziehung  steht,  auf  die  Ausflihrungen  im  Abschnitt  „Ländliche 
Kolonien  für  Lungenkranke"  sowie  auf  die  einschlägigen  Angaben  im  folgenden 
Abschnitt  „Allerlei  Betriebserfahrungen"  verwiesen  werden. 


^ 


3,  Allerlei  Betriebs-Erfahrungen  in  Lungenheilstätten. 

Der  intensive  Betneb  von  zahlreichen  Heilstätten  in  Dent^chland  hat  in 
den  letzten  .Jahren  eint'  Summe  von  Erfahmngen  gezeitigt,  von  denen  zwai 
vielerlei  von  vorübergehendem  Interesse,  mancherlei  aber  aach  von  gmndsät!:- 
lieber  und  bleibender  Bedeutung  ist.  Das  Bild,  welches  wir  vom  jetaigen 
Stande  der  Tuberkulose-Bekämpfiing  zu  entwerfen  versuchen,  wäre  nnroUstAndig, 
wenn  nicht  die  hauptsächlichsten  davon  hier  Platz  finden  würden  als  Materi&l, 
welches,  noch  äiissig  und  unabgeschlossen,  bei  den  Betrachtungen  ira  Abschnitt  B 
übergangen  werden  musste,  hier  aber  als  werthvoUes  Detail  für  jeden  näiei 
Betheiligten  sein  Interesse  hat.  Wir  werden  dabei  die  einzelnen  Heilfaktören, 
die  Organisation  des  Dienstes  und  die  wii-thschat'tliche  Seite  zu  betrachten 
haben. 

Schon  am  Schlüsse  des  letzten  Abschnittes  war  betreffs  des  Genusses 
der  frischen  Luft  der  Liegekur  gedacht,  als  einer  hauptsächlichen  Einrichtimg. 
welche  nach  Dettweiler's  Angaben  denselben  ausgiebig  zu  gestalten  die 
MögUclikeit  giebt.  Die  Einrichtung  hat  im  praktischen  Betriebe  mancherlei  be- 
sondere Konsequenzen;  hierzu  äussert  sich  z.  B.  Dr.  Sobotta,  Cheferzl  der 
Johanniterheilstätte  bei  Sorge: 

,,Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Liegekur  auch  aus  diszipIisareD 
Gründen  ihre  Bedeutung  hat.  '^\'enn  man  die  Kranken  für  eine  bestininile  An- 
zahl von  Stunden  ins  Freie  zwingen  will,  so  muss  man  auch  darauf  bedacht 
sein,  diese  Verordnung  und  ihre  Befolgung  zu  kontrolliren.  Diese  Kontrolle  ist 
leicht,  wenn  die  Kranken  auf  einem  bestimmten  Platze  liegen,  sie  ist  aber 
schon  bei  einer  mittelgrossen  Anzahl  von  Kranken  immöglich,  wenn  man  den 
Kranken  anstatt  der  Liegekur  nur  Sitzen  im  Freien,  Spazierengehen  u.  s.  w. 
verordnet.  Schliesslich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  ungünstigem  Wetter 
der  mit  Matratzen  und  Decken  ausgestattete  Liegestuhl  den  stundenlangen 
Aufenthalt  im  Freien  überhaupt  erst  möglich  macht." 

Der  Bau  von  Liegehallen  ist  deshalb  weniger  einfach,  als  es  scheint.  Grosse 
Liegehallen  für  viele  einzurichten,  ist  unzweckmässig.  Die  nöthige  körperliche 
und  geistige  Ruhe  leidet  dabei.  Für  irgend  welche  Pläne,  welche  die  Änstalts- 
disziplin  gefährden  können,  pflegt  von  leichtsinnigen  Pfleglingen  gerade  während 
der  Langweile  der  Liegestunden  Stimmung  gemacht  zu  werden.  Es  empflehlt  sich 
deshalb  die  Einrichtung  kleiner  Hallen  für  kleinere  Krankengruppen. 
Hierbei  kann  der  von  Fränkel  angegebene  Schutzschirm,  den  wir  aus  Gründen 
der  Verliindening  des  Anhustens  in  Liegehallen  für  überflüssig  halten,  schon  gut« 
Dienste  leisten.  Sehr  wichtig  scheint  die  richtige  Belichtung  der  einzelnen 
Liegestelle,  auch  des  Abends  mit  künstlichem  Licht.  Da  allein  ausgedehntes 
Lesen    die  Rulie    verbürgt   und  die  Langweile  beschneidet,    so  muss  diese  Be- 
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schäftigung  möglich  sein,  ohne  dass  der  Körper  sich  zu  verdrehen  braucht. 
Deshalb  gehört,  wenn  man  die  Liegesessel  nicht  mit  dem  Kopfende  nach  der 
oflFenen  Seite  zu  aufstellen  will,  reichliche  Belichtung  durch  Fenster  und  Flammen 
von  der  Rückwand  her. 

Bei  der  Ernährung  in  Heilstätten  finden,  da  die  Aufbesserung  des 
Kräftezustandes  erste  Aufgabe  ist,  die  eiweissreichen  Nahrungsmittel,  Fleisch 
und  Milch,  ausgedehnte  Anwendung.  Da  beide  der  Mehrzahl  der  Kranken 
aus  der  unbemittelten  Bevölkerung  sonst  unzureichend  zugänglich  sind,  erfreuen 
sich  die  Speisen,  bei  denen  sie  Verwendung  finden,  einer  besonderen  Vorliebe. 
Wird,  wie  dies  in  nicht  wenigen  Anstalten  der  Fall  ist,  die  Bemessung  der  Portion 
dem  Kranken  überlassen,  so  kommt  ein  übermässiger  Verbrauch  zu  Stande.  Die 
vom  Spaziergang  mit  äusserst  regem  Appetit  zurückkehrenden  Kranken  nehmen 
Mengen  von  Fleisch  zu  sich,  die  einerseits  von  den  Verdauungsorganen  nicht 
ausgenutzt  werden  köiinen  und  dabei  wirthschaftlich  erheblich  ins  Gewicht 
fallen,  und  die  andererseits  zu  Verdauungsstörungen  fuhren,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  der  überreichliche  Genuss  von  Milch  nicht  selten  zu  Magenerweiterungen 
Anlass  giebt.  Am  besten  scheint  sich  die  Zutheilung  von  bestimmten  Mengen 
der  Fleischspeisen  an  eine  kleinere  Gruppe  von  Patienten  zu  bewähren,  die, 
dann  an  einem  Tisch  vereinigt,  unter  sich  selbst  den  Verbrauch  regeln.  Auch 
die  Verabreichung  kräftiger  gebundener  Suppen  zum  Beginn  der  Hauptmahlzeiten, 
nach  umständen  unter  Verwendung  von  billigen  Eiweisspräparaten,  wie  sie 
heute  die  Nahrungsmittelindustrie  mannigfach  erzeugt,  zur  Bewältigung  des  ersten 
Heisshungers,  scheint  für  die  Regelung  der  Ernährung  zweckmässig. 

Für  die  durch  systematische  Hautpflege  geförderte  Abhärtung  des 
Körpers  ist  die  Frage  der  Kleidung  von  Bedeutung.  Aus  hygienischen  und 
wirthschaftlichen  Gründen  kann  es  grundsätzlich  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
es  zweckmässig  ist,  in  den  Heilstätten  Anstaltskleidung  einzufahren. 
Im  Allgemeinen  steht  indess  die  Abneigung  des  Anstaltspublikums  dieser  Mass- 
nahme hindernd  im  Wege. 

Elkan  betont  die  Vortheile  in  folgender  Weise:  „Einheitliche  Kleidung 
der  Pfleglinge  halte  ich  fiir  erforderlich  aus  sanitären  Gründen.  Nur  so  ist  es 
möglich,  eine  genaue  Kontrolle  betreffs  Reinlichkeit  und  praktischer  Form  der 
Kleidungsstücke  auszuüben.  Es  kann  leicht  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
die  Desinfektion  und  Reinigung  sämmtlicher  Bekleidungsgegenstände  vor- 
genommen werden.  Dies  ist  nicht  möglich,  wenn  es  den  Pfleglingen  gestattet 
ist,  eigene  Kleidung  zu  tragen.  Denn  erstens  sind  die  meisten  Heilstätten- 
patienten nicht  in  so  günstigen  sozialen  Verhältnissen,  um  sich  möglichst  mit 
Wäsche  und  Kleidung  versehen  zu  können,  zweitens  sind  sie  es  auch  in  der 
Eegel  von  Hause  aus  nicht  gewöhnt,  Wäsche  etc.  so  häufig  zu  wechseln,  wie 
es  in  der  Anstalt  geschieht. 

Ferner  ist  es  auch  nicht  möglich,  die  eigene  Kleidung  so  häufig  und 
gründlich  zu  desinfiziren  wie  die  Anstaltskleidung,  da  selbst  bei  der  vor- 
sichtigsten Desinfektionsmethode  die  Sachen  etwas  geschädigt  werden  und  die 
Pfleglinge  dann  natürlich   die  Anstalt  haftbar  machen,   was  zu  grossen   Un- 
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zuträgliclikeiten  fährt.  Ausser  der  Keinlichkeit  ist  auch  die  praktische  Form  der 
Kleidungsstücke  zu  berücksichtigen." 

Wenn  man  der  wichtigen  Rolle  gedenkt,  welche  die  hygienische 
Erziehung  der  Kranken  spielt,  so  kann  man  über  den  Werth  syste- 
matischen Unterrichts  in  den  Anstalten  nicht  im  Zweifel  sein.  Er 
ist  ein  wirksames  Mittel,  nicht  allein  die  gesundheitsgemässe  Gewöhnung 
zu  unterstützen,  sondern  auch  die  beschäftigungslose  Zeit  nutzbar  zu  ver- 
kürzen. In  manchen  Anstalten  sind  für  die  Unterrichtsertheilung  besondere 
Hauslehrer  angestellt.  Vielfach  finden  sich  auch  unter  den  gebildeten  Kranken 
solche,  die  sich  dieser  Mühe  gern  unterziehen.  Es  sollte  vor  Allem  aber  als 
Regel  gelten,  dass  die  Aerzte  selbst  nicht  bloss  bei  den  Untersuchungen, 
Krankenvisiten  u.  s.  w.  die  Pfleglinge  unterweisen,  sondern  dass  regelrechte 
Kurse  nach  vorher  festgelegtem  Programm  eingerichtet  werden.  Weicker  ist 
überzeugt,  dass  die  Volksheilstätte  für  die  Arbeiter  nicht  nur  eine  hygienische, 
sondern  auch  eine  allgemeine  Bildungsstätte  sein  müsse.  „Die  von  Versicherungs- 
anstalten erbauten  und  unterhaltenen  Heilstätten  werden  leichter  als  eine 
Anstalt  in  privater  Leitung  in  der  Lage  sein,  das  Erzieherische  auszubauen. 
Das  Gesetz  spricht  zwar  nur  von  einem  Heilverfahren,  nicht  von  einer  Er- 
ziehungsanstalt. Die  herrschende  Auffassung  versteht  unter  Heilverfahren  in 
Hinsicht  auf  Tuberkulose  Heilstättenbehandlung ;  was  die  Zukunft  darunter  ver- 
stehen wird,  weiss  man  heute  noch  nicht.  Das  Gesetz,  das  zur  Zeit  die  Vor- 
stände der  Versicherungsanstalten  befugt.  Ländereien  zu  erwerben,  grosse 
Baulichkeiten  zu  errichten,  Aerzte  anzustellen,  befugt  dieselben  ebenso,  in  die 
Heilstätten  Lehrer  zu  berufen,  Fortbildungskurse  einzuführen,  sobald  die  Er- 
kenntniss  vorhanden  ist,  dass,  um  den  bedrohten  Menschen  vor  der  Tuberkulose 
zu  schützen,  nicht  nur  ein  Heilverfahren  für  den  Körper,  sondern  auch  ein 
solches  für  den  Intellekt  noth wendig  ist.  Deslialb  kann  resp.  muss  hygienische 
wie  allgemeine  Erziehung  in  das  Heilverfahren  einbezogen  werden." 

In  Grabowsee  sind  z.  ß.  Unterrichtsstunden  eingerichtet,  welche  folgende 
Themata  aus  der  Tuberkulose-  und  Heilstätten-Kenntniss  berück- 
sichtigen: 1.  Tuberkulose,  eine  Infektionskrankheit.  2.  Wesen  der  Infektions- 
krankheiten. 3.  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit.  4.  Der  Tuber- 
kelbacillus.  Leln-e  von  der  Desinfektion.  5.  Die  einzelnen  Formen  der  Tuberkulose. 
G.  Die  Lungenschwindsucht.  Natürlicher  Schutz.  Infektion  durch  Athmung,  durch 
Nalirungsmittel.  Disponirende  Momente.  Abstammung.  Krankheiten.  Ueberan- 
strengung.  Sorgen.  Ernährung.  Wohnung.  Beruf.  Alkohol.  Schlechte  hygie- 
nisclie  Gewohnheiten.  Uiireinliehkeit.  7.  Erkrankung.  Verlauf.  Heilbarkeit  der 
Tuberkulose.  8.  Lehre  von  der  Atlimung,  Zirkulation,  Verdauung,  Aufsaugung, 
Ausscheidung.  9.  Auswurf.  Heirath  Tuberkulöser.  Kindererziehung.  Verbesserung 
der  wirthschaftliclien  Lage.  Körperpflege.  Berufswahl.  Schutz  gegen  Infektion 
durcli  Nahrungsmittel.  Staatliche  Massnahmen.  Vergnügungen.  Erholung. 
Lektüre.  10.  Luft.  Freiluftbehandlung.  Liegekur.  Hautpflege.  Wasserbe- 
handlung. Körperliche  und  geistige  Schonung.  Berufswechsel.  11.  Ernährung. 
Werth  der  Fleiscli-  und  Fettnahrung.     Medizinische    Fette.     Milch,      Gemüse. 
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Cerealien  und  Salze.  Die  Kunst  zu  essen.  Verdaulichkeit  und  Zusammen- 
setzung der  Speisen.  Zweckmässige  und  billige  Nahrungsmittel.  Künstliche 
Nahrungsmittel.  Alkohol.  Eintheilung  der  Mahlzeiten.  Anstaltsbehandlung. 
12.  Rechtliche  Beziehungen  zwischen  Versicherungsanstalten  und  ähnlichen 
Instituten  und  den  Versicherten.  Volksheilstätten.  Aufgaben  derselben.  Ei-- 
klärung  der  Hausordnung  und  der  Aufnahmebedingungen.  Erfolge.  Nach- 
untersuchungen. 

Mit  Recht  verdient  zu  dieser  Frage  die  Anregung  Beachtung,  in  den 
Heilstätten  für  weibliche  Lungenkranke  hauswirthschaftliche  Unter- 
richtskurse nach  Art  der  von  zahlreichen  Frauenvereinen,  namentlich  in  denen 
des  Rothen  Kreuzes  veranstalteten,  einzurichten. 

Zur  hygienischen  Erziehung  der  Pfleglinge  gehört  mit  in  erster  Linie,  sie 
von  der  Giftigkeit  ihrer  Abscheidungen  zu  überzeugen  und  ihnen  die  unschäd- 
liche Beseitigung  des  Auswurfs  zur  Pflicht  zu  machen.  Zur  Sammlung 
erhält  jeder  Hustende  eine  Speiflasche.  Um  die  Kranken  an  ihren  steten  Ge- 
brauch zu  gewöhnen,  müssen  sie  gehalten  werden,  nur  in  diese  Flasche  zu 
speien.  Die  Aufstellung  von  Spucknäpfen  innerhalb  der  Anstalt  ist  deshalb 
vom  erzieherischen  Standpunkte  nicht  richtig.  Im  Uebrigen  soll  man  auf  Unter- 
drücken des  Hustens  und  Auswerfens  Bedacht  nehmen.  Die  Desinfektion  der 
Speiflasche  soll  dem  Kranken  als  wichtige  Sache  erscheinen,  die  er  täglich  zur 
bestimmten  Stunde  in  ernster  Weise  vorzunehmen  sich  gewöhnen  soll.  Der 
Aus\\Tirf  wird  noch  vielfach  in  den  Abort  bezw.  die  Entwässerungsleitung  ent- 
leert, ohne  dass  immer  wirksame  Desinfektion  vorausginge.  Dies  lässt  sich  ent- 
schuldigen vor  Allem,  weil  der  Kranke  nach  der  Entlassung  diese  Art  der  Be- 
seitigung am  ersten  wird  befolgen  können.  Wenn  wir  aber  auch  der  von  Muse- 
hold festgestellten  Thatsache,  dass  sich  auf  Kläranlagen  von  Heilstätten  noch 
entwicklungsfähige  Tuberkelbacillen  finden  können,  fiir  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose keine  erhebliche  Bedeutung  beimessen,  so  erscheint  es  doch  schon  um 
der  strengen  Ausbildung  des  Patienten  willen  richtig,  den  Auswurf  in  den 
Anstalten  zu  desinfiziren,  bevor  er  in  die  Entwässerungsleitung  gelangt.  Man 
hat  versucht,  ihn  in  Torfmullbehältern  zu  sammeln  und  im  Kesselfeuer  zu  ver- 
brennen. Dabei  ist  die  Verstäubung  und  Gefährdung  des  Heizers  nicht  aus- 
geschlossen; zudem  werden  die  an  der  Speiflasche  klebenden  Reste  nicht 
beseitigt  und  können  zur  Verunreinigung  der  Hände,  Taschen  und  zui' 
weiteren  Verbreitung  Anlass  geben.  Am  besten  dürfte  die  von  Kirchner  an- 
gegebene Methode  des  Auskochens  im  Dampfapparat  sich  bewährt  haben,  wie 
sie  z.  B.  in  Oldenburg,  Glückauf  und  anderen  Volksheilstätten  gehandhabt  wird. 
Jeder  Patient  hat  zwei  mit  Nummern  versehene  Speigläser  zu  wechseln,  und 
im  streng  geregelten  Tageslauf  ist  ein  bestimmter  Zeitpunkt  zum  Abliefern  und 
Austauschen  im  Desinfektionsraum  festgesetzt. 

Die  Nothwendigkeit  des  Aussclilusses  Nichttuberkulöser  macht  bei  der 
Aufnahme  (vergl.  Muster  von  Aufnahme-Bedingungen  in  No.  42  des  Anhangs) 
Massnahmen  erforderlich,  welche  in  den  Hauptzügen  ftliher  erörtert  wurden. 
Es  werden   jedoch   trotz   weitgehender  Anwendung  der  Tuberkulinprobe   stets 
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eine  Reihe  von  Kranken  der  ersten  Stadien  in  die  Heilstätten  kommen,  bei 
denen  der  Arzt  nach  den  klinischen  Anzeichen  bep:innende  Tuberkulose  fest- 
stellt, ohne  dass  Reaktion  vorhanden  ist  oder  im  Auswurf  sich  Bacillen  finden. 
Bei  spärlichem  Auswurf  kann  nach  vielfachen  Berichten  der  Heilstättenäizte 
lange  Zeit  vergehen,  ehe  es  gelingt,  dieselben  im  Präparat  einmal  nachzuweisen. 
Man  muss  deshalb  in  der  Anstalt  eine  Trennung  der  sicher  Tuberkulösen  von 
denen  mit  noch  zweifelhafter  Diagnose  vomelimen  können,  dabei  den  Gmndsatz 
festhaltend,  dass  beim  Verkehr  im  Freien  die  Ansteckungsgefahr  gleich  Null 
ist,  in  gesclilossenen  Räumen  aber,  also  auch  im  gemeinsamen  Speisesaal,  die 
Tröpfchen-Uebertragung  zu  Stande  kommen  kann. 

Der  bis  zu  einem  ge\Wssen  Grade  unvenneidlichen  Einförmigkeit  des 
Anstaltslebens,  welche  leicht  zu  Verletzungen  der  Hausordnung  fiihrt,  wird 
durch  streng  individuelle  Regelung  des  Tageslaufs  am  besten  vorgebeugt. 
Durch  regelmässige  Sprechstunden,  durch  den  täglichen  Besuch  der  Kranken 
in  den  Liegehallen  findet  der  Arzt  hinreichend  Gelegenheit,  die  Kranken  mit 
dem  Wesen  der  Tuberkulose,  ihren  Gefahren  und  Verhütungsmassregeln  vertraut 
zu  machen.  Im  Uebrigen  reg(»lt  sich  der  Tageslauf  streng  nach  der  Haus- 
ordnung, von  der  sich  ein  Muster  in  No.  43  des  Anhangs  findet. 

Die  Beschäftigung  der  Pfleglinge  wird  als  ein  Heilfaktor  angesehen, 
dient  zugleich  dazu,  die  Langeweile  zu  kürzen  und  soll  zweckmässig  im  Sinne 
eines  etwaigen  Berufswechsels  ausgestaltet  werden.  In  Albertsberg  z.  B.  hat  sieh 
nach  Gebser's  Berichten  die  Beschäftigung  der  Kranken  gut  bewährt.  Die 
Hausordnung,  die  innezuhalten  sich  die  neu  eintretenden  Kranken  verpflichten, 
bestimmt,  dass  die  Patienten,  je  nach  ihrem  Beruf  und  Krankheitszustand,  zu 
leichten  Aibeiten  für  die  Anstalt  herangezogen  werden  können,  soweit  dies  vom  Ar/t 
vorgesehrieben  und  gestattet  ist.  Es  wird  diesem  Satze  der  Hausordnung  gern 
nachgekommen;  häufig  ist  ein  Uebereifer  zu  hemm(»n.  Das  Reinhalten  der 
Wege  vom  Schnee  während  des  Winters,  die  l]ei'st(^llung  von  Waldwegen  in 
der  Nähe  der  Anstalt,  die  Neuschöpfung  von  Gartenanlagen,  alles  di(»s  ist 
von  den  Patienten  besorgt  word(»n,  und  g(»-rn  haben  sie  sich  dabei,  welchem 
Stande  sie  auch  angehcirten,  den  Anordnungen  des  Inspektoi'S,  des  Arztes  oder 
eines  fachmännischen  Leidensgenossen  gefügt.  Auch  Lii^gehallen  im  W^alde, 
manchei'lei  Nützliches  und  I Innützliches  zum  Zieirath  ist  von  der  Hand  der 
Patienten  entstanden.  Die  p]rfolge  der  Behandlung  wurden  nicht  im  Mindesten 
durch  die  Beschäftigung  beeinträchtigt;  im  Gegentheil  erwies  sich,  wie  sich  nicht 
andiM's  erwarten  Hess,  b(u  manchen  zur  Ilypochondi'ie  neigenden  oder  an  mangel- 
haftem Ai)petit  leidenden  Kranken  dii»-  Arbeit  geradezu  als  ein  Hülfsmittel  bei  der 
Heilung.  Ebenso  wurden  in  Lüdenscheid  Arbeiten  von  den  Kranken  in  gi-össerem 
Umfange,  hauptsächlich  im  Gemüsegarten,  ausgeführt. 

Natürlich  l)edart  es  einer  gewissen  Ueberwachung,  damit  sich  die  Kranken 
nicht  übernehmen.  Auch  ist  es  angebracht,  jeden  Kranken  daiübc^r  zu  belehren, 
warum  er  nach  Ablauf  (»iner  gewissen  Kurzeit  arbeiten  soll,  dass  die  Arbeitsleistung 
nöthig  sei,  damit  der  Arzt  beurtheilen  kinine,  welche  Arbeitsleistung  in  Zukunft 
möglich  sei,  wie  es  etwa  mit  einem  Berufswechsel   zu  halten  sei.     Auch  muss 
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individuell  eine  bestimmte  Arbeit  zugewiesen  werden,  wobei  unter  Umständen 
die  Gesichtspunkte,  die  das  ärztliche  Handeln  bestimmen,  darzulegen  sind. 
Jedenfalls  muss  dem  Kranken  beigebracht  und  klar  gemacht  werden,  dass 
Arbeitsleistung  als  Heilfaktor  zur  Kur  gehört,  wie  die  anderen  Kurmittel  auch, 
und  dass  er  bei  seiner  Arbeit  noch  als  Kranker  betrachtet  wird,  weshalb  er 
eben  auch  nur  eine  beschränkte  Arbeitszeit  haben  könne. 

Schul ze-Albertsberg  äussert  sich  hierzu,  wie  folgt:  „Für  sehr  wesentlich 
halte  ich  es,  dass  der  Arzt  stets  reges  Interesse  an  der  Ausführung  der  Arbeiten, 
ihrem  Fortgang  u.  s.  w.  nimmt,  dass  er  sich  möglichst  Sachkenntniss  von  den 
gewöhnlichsten  handwerksmässigen  Arbeiten  verschafft.  Der  Anstaltsarzt  muss 
sich  bemühen,  auch  praktisch  in  die  verschiedenen  Berufsarten,  soweit  das 
möglich,  einzudringen;  besonders  muss  er  Fachausdrücke  etc.  kennen  lernen. 
Besonders  aber  fttr  erforderlich  halte  ich  es,  dass  der  Anstaltsarzt  versteht, 
dem  ungeübten  Arbeiter  Anweisung  zu  geben  für  Ausfährung  der  und  jener 
Arbeit.  Ich  scheue  mich  dabei  nicht,  Spaten,  Hacke  und  Schaufel,  Beil  oder 
Säge  und  Hobel  zur  Hand  zu  nehmen  und,  wenn  es  nöthig  ist.  Jemandem 
praktisch  Unterweisung  zu  geben  oder  mich  an  Ausfährung  der  und  jener 
Arbeit  auf  1/2  Stunde  zu  betheiligen.  Der  Kranke  schätzt  ein  solches  Handeln 
insofern,  als  er  die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  der  Arzt  aus  eigener  Uebung 
weiss,  wie  die  oder  jene  Arbeit  auf  den  Körper  oder  einzelne  Organe  und 
Muskelgebiete  wirkt,  und  dass  der  Arzt  demgemäss  auch  im  Stande  ist,  zu 
beui'theilen,  welche  Arbeit  im  Einzelfalle  dem  Kranken  dienlich  ist,  welche 
nicht,  und  welche  Arbeit  etwa  besonders  geübt  werden  soll.  Zugleich  zeigt 
dabei  der  Arzt,  dass  er  auch  die  körperliche  Arbeit  zu  schätzen  weiss. 

Besonders  werthvoll  ist  es,  den  Arbeiter  bei  seiner  Berufsarbeit  zu 
beobachten.  Nur  zu  oft  kann  man  sehen,  dass  gewohnheitsmässig  eine 
schlechte,  ja  zweckwidrige  Körperhaltung  eingenommen  wird,  dass  die  Belästigung 
und  Schädigung  durch  etwa  entstehenden  Staub  der  Arbeiter,  durch  gedankenlos 
unvorsichtiges  Hantieren  stark  Vorschub  leistet. 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  die  Forderung  aufgestellt,  die  Heilstätten 
thatsächlich  als  geschlossene  Anstalten  zu  behandeln  in  dem  Sinne,  dass 
die  Pfleglinge  das  zur  Anstalt  gehörige  Gelände  überhaupt  nicht  verlassen  dürften. 
Es  wird  hierin  insbesondere  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  Ueberschreitung 
der  Hausordnung  durch  den  Besuch  von  ausserhalb  gelegenen  Wirthschaften 
gesehen  und  auf  die  Folgen  aufmerksam  gemacht,  welche  durch  den  Wirthshaus- 
besuch  und  Alkoholgenuss  nicht  allein  auf  die  Fortschritte  der  Heilung,  sondern 
auch  auf  die  Disziplin  unter  den  Kranken  herbeigefährt  werden.  Freilich 
stehen  diesem  Bestreben  der  Anstalten  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten 
entgegen,  wenn  das  Anstaltspublikum,  welches  an  seinen  Traditionen  festzu- 
halten bestrebt  ist,  nunmehr  veranlasst  wird,  die  absolute  Freiheit  der  Bewegung 
mit  dem  Aufenthalt  in  einer  derartigen  geschlossenen  Anstalt  zu  vertauschen. 
Dass  es  trotzdem  bei  gutem  Willen  gelingt,  eine  solche  Beschränkung  noch 
nachträglich  vorzunehmen,  dafür  giebt  u.  A.  die  Anstalt  Planegg  bei  München 
ein  Beispiel,  wo  es  unter  Geltendmachung   der  Vortheile   des  Abschlusses   für 
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den  Erfolg  des  Heilvei-faljreiis  gelungeii  ist,  die  Pfleglinge  von  dem  Werthc 
der  neuen  Massre^l  zu  überzeugen.  In  solchen  Fällen  inuss  freilicU,  iKeiui 
ein  wirksamer  Abschluss  des  Geländes  gegen  die  weitere  Umgebung  niüglicii 
sein  soll,  das  Anstaltsterrain  genügend  gross  sein  und  auch  sonst  Mnsichllid) 
der  Anlegung  von  Spaziergängen  günstige  Eigenscliallen  bieten. 

Was  die  Siclierstelhiug  di-s  ärztlichen  Dienstes  in  den  HeilstAtteii 
betrifft,  so  haben  die  leitenden  Äerzte  die  Erfahmng  gemacht,  dass  es  neuerdine^ 
viel  schwerer  hält  als  früher,  junge  Kollegen  zu  Assiatentenst  eilen  zu  bekomiDeiL 
da  dieselben  nach  Absolvimng  der  Slaatsiirüfung  meist  nicht  allein  abbäiil 
ihrer  Militärpflicht  genügen,  sondern  auch  ihre  Dissertation  ausai-beiten  wollai 
Denn  jetzt  mnss  diese  nach  der  neuen  Promotionsoi-dnung  zuerst  eingelieien 
werden,  ehe  die  DoktorprÜfiing  abgelegt  werden  kann,  während  früher  (Bs 
letztere  meist  sof<irt  nach  Abschluss  des  Staatsexamens  erledigt  und  Atmn  iit 
Dissertation  im  Iianfe  von  ,Tahr  und  Tag  in  Assistentenstellungeu  bearlRiw 
wnrdc.  Die  jungen  Aerzte  bevorzngen  deshalb  mehr  die  allgemeinen  Kranken- 
hflußer  als  die  Longenheilstätten.  '/.ur  Vermeidung  von  Schwierigkeiten,  die 
durch  längere  Vakanzen  in  den  einzelnen  Heilstätten  eintreten  kannten.  i*t 
deshalb  beim  Zentral-Komite  eine  Nachweisestelle  für  ärztliches  F'ersan»! 
eingerichtet  worden.  Aber  es  ist  nöthig,  diesem  Mangel  gnindsiitzlinh  nnd  fflr 
alle  Zeit  durch  geeignete  Massnahmen  abzuhelfen,  wozu  in  ei-stt'r  Linie  ein*  it 
jedem  Falle  ausreichende  Besoldung  der  Assistenzärzte  gehönrn  vöiir. 
Vor  Allem  aber  sollte  man  bei  der  Besetzung  von  Chefarztstellen  der  Fonienine 
Rechnung  tragen,  dass  nur  solche  Bewerber  berücksichtigt  werden,  wflc^J 
durch  längere  bewährte  Dienste  im  Heilstättenwesen  dazu  sich  die  Anwufc^ 
schalt  crworlifn  tiabcii.  Langst  ist  durch  die  Heilstäftenpraxis  die  AnsirM 
widerlegt,  diiss  der  Krfis  der  dirigirenden  Aerzte  sich  etwa  aus  jüngeren 
Assistenten  von  Klrankenhäuseni  reknitiren  dürfe.  Es  handelt  sich  nicht  aUeii 
um  die  BeheiTscbung  des  klinischen  Tlieils  der  Behandlung,  sondern  nni  eis 
völliges  Erki-uncn  der  sozialen  Situation  im  Allgemeinen  nnd  im  einzeJnrs 
Behandlungsfalle. 

Um  die  spezialistische  Ausbildung  von  jungen  Medizinern  fril- 
zeitig  anzubahnen,  wHre  zu  wünschen,  dass  der  Plan  des  preussischen  KnitiB- 
ministeriums,  die  Universitäten  mit  deuHülfsmifteln  Ihr  die  hygienisch-diätetische 
Behandlung  Lungenkranker  zu  versehen,  recht  bald  zur  Dorclifhhrung  klm*- 
F,s  ist  aber  femer  ein  dringendes  Bedürthiss,  dass  die  Heilstätten  selbst  mit 
allen  Ifülfsmitteln  fni'  die  wissenschaftliche  Fortbildung  ihrer  Aerzte 
ausffi'Slattet  werden.     Stauffer  macht  hierzu  folgende  Vorschläge: 

.,1,  An  geeigneten  Heilstätten  müssen  bakteriologische  Untersuchung 
Maiionpii  für'  givissere  Bezirke  sowie  praktisch-diagnostische  Kurse  mit  staat- 
licher Beihülfe  eingerichtet  werden.  2.  Den  Aerzten.  insbesondere  den  Kasse»- 
äiztiu.  ans  deren  Klientel  sich  die  meisten  Pfleglinge  der  Heilstätte  i-ekiuliren, 
i-if  i]w  Aneignung  weiterer  Kenntnisse  über  die  Tuberkulose,  ihrer  Frto- 
s.\  iiijilumr  und  der  als  erprobt  geltenden  Behandlungsmethoden  von  Staats- 
\\<"j:fu  YM  einiriiriicii,.],.     ;j.    Aerzte,    die  zur  Begutachtung  von  zu  einem  Heü- 
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verfaliren  vorgeschlagenen  Kranken  seitens  der  Versichenmgsanstalten  u.  s.  w. 
angestellt  werden,  müssen  diese  Kenntnisse  in  besonders  hohem  Masse  besitzen. 
4.  Diese  Fähigkeiten  und  Kenntnisse  können  zweckmässig  diiich  praktisch- 
diagnostische Kurse  an  Hochschulen  und  geeigneten  Heilstätten  erworben 
werden  unter  staatlicher  Beihülfe." 

Vielleicht  dürfte  es  nicht  unzweckmässig  sein,  die  ärztlichen  Studien- 
reisen, welche  neuerdings  in  Aufnahme  kommen,  auch  speziell  auf  die 
Tuberkulose-Anstalten,  in  erster  Linie  die  Volksheilstätten  auszudehnen. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  schliesslich  die  wirthschaftliche  Seite 
der  Heilstättenbehandlung.  Die  sehr  reichliche  und  gute  Verpflegung  der 
Kranken,  die  der  überwiegenden  Mehrzahl  nach  sehr  tüchtigen  Appetit  haben, 
macht  die  Versorgung  kostspielig,  so  dass  der  vor  Jahren  als  Norm  angenommene 
Satz  von  3  Mark  pro  Tag  und  Kopf  bei  der  neuerlichen  Steigerung  der  Preise 
für  Lebensmittel  sich  nicht  mehi-  überall  einhalten  lässt. 

Nach  der  Statistik  des  Reichsversicherungsamts  betnig  der  Kostenaufwand 
fiir  eine  an  Lungentuberkulose  behandelte  Person  1897:  308,10  Mk.,  1898: 
315,02  Mk.,  1899:  311,98  Mk.,  1900:  339,39  Mk.,  wenn  Männer  und  Frauen 
zusammen  gerechnet  werden.  Bei  Männern  allein  in  den  gleichen  Jahren 
296  Mk.,  307  Mk.,  310  Mk.,  345  Mk.;  bei  Frauen  allein  350  Mk.,  340  Mk., 
318  Mk.,  321  Mk.  Der  Kostenaufwand  ftir  einen  Verpflegungstag  berechnet 
sich  auf  4,05,  4,018,  4,020,  4,057  Mk.,  bei  Männern  und  Frauen  zusammen 
gerechnet;  bei  Männern  allein  auf  4,05  Älk.,  4,020  Mk.,  4,025  Älk.,  4,078  Mk.,  bei 
Frauen  aUein  auf  4,04  Mk.,  4,012  Mk.,  4,03  Mk.,  4,00  Mk. 

Die  Zahl  der  Verpflegungstage  für  eine  behandelte  Person  betrug  bei 
Männern  und  Frauen  zusammen  in  den  genannten  vier  Jahren  70,  75,  74,  74; 
bei  Männern  allein  73,  73,  73,  72;  bei  Frauen  allein  87,  83,  79,  80  Tage. 

In  Lüdenscheid  stellte  sich  bei  36774  Verpflegungstagen  die  Ausgabe  für 
Vei-pflegung  fiir  den  Kranken  und  Tag  im  Jahre  1898  auf  1,74  Mk.  (im  Vor- 
jahr 1,93  Mk.);  die  Ausgabe  fiir  Verwaltung  stellte  sich  pro  Kranken  und  Tag 
auf  1,82  Mk.  (im  Vorjahr  1,72  Mk.).  Einzelheiten  giebt  die  Rechnungsübersicht 
dieser  Kreisheilstätte,  welche  sich  im  Anhang  No.  45  findet.  Im  Uebrigen  darf 
als  Erfahi'ungssatz  angesehen  werden,  dass  in  Volksheilstätten  bei  einem  Tages- 
pflegesatz von  3,00  bis  3,50  Mk.  die  Einnahmen  und  Ausgaben  sich  decken, 
wenn  eine  Belegung  von  ca.  80  Betten  gesichert  ist. 


4.  Die  Auslese  der  Kranken  für  die  Heilstätten. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  in  den  LungenlieilstÄtten  haben  gezeigt, 
dass  es  dringend  erforderlich  ist,  nicht  allein  vorgeschrittene  Fälle,  sondeni 
auch  alle  nicht  als  sicher  tuberkulös  erkannten  Kranken  von  den  Anstalten 
fernzuhalten.  Nur  Frühfälle,  d.  h.  Erkrankungen  im  ersten  Stadium, 
gehören  in  die  Heilstätten. 

In  Oberkaufungen  wurden  z.  B.  1901  Patienten  im  ersten  Stadium  gefunden 
28,6  o/o  (Vorjahr  26,5  %),  im  zweiten  Stadium  40,5  o'^  (Vorjahr  27,5  %),  im 
dritten  Stadium  30,9  %  (Voi-jahr  46,0  %).  Ebenso  befanden  sich  in  Friediichs- 
heim  unter  540  Kranken  167  =  30,9  %  ™  ersten  Stadium,  158  =  29,3  ^/'^  im 
zweiten  und  215  =  39,8  %  im  dritten  Stadium. 

Nach  den  bisherigen  Erfahinmgen  sind  als  ungeeignet  für  die  Aufnahme  in 
die  Heilstätte  im  Allgemeinen  solche  Kranke  zu  bezeichnen,  welche  in  Anbetracht 
ihres  vorgeschrittenen  Lungenleidens  (mit  anhaltendem  i^eber,  ausgedehnteren 
Verdichtungen  bezw.  Kavernen),  oder  besonderer  Komplikationen  (vorgeschrittene 
Kehlkopf  tuberkulöse,  Mittelrohreiteningen,  Darmtuberkulose,  Knochentuberkulose), 
femer  wegen  gleichzeitiger  anderer  Leiden  (Emphysem,  Nierenleiden,  Diabetes 
mellitus,  schweres  Herzleiden)  zum  regelrechten  Kurgebrauch  nicht  befähigt 
sind,  sowie  überhaupt  solche,  bei  denen  die  Aussicht  auf  den  Wiedereintritt 
der  P^rwerbsföhigkeit  nicht  vorliegt.  Auszuschliessen  sind  z.  B.  auch  Patienten 
mit  manifestem  Aneurysma,  ausgedehnten  Varicen  und  chronischen  Bein-Ekzemen, 
schweren  Herzfehlern,  vorgeschrittener  Arteriosklerose,  schwerer  Neurasthenie, 
liypochondrischen  Wahnideen ,  Nervenerkrankungen,  malignen  Geschwülsten, 
Nierenerkrankuugen,  I)ial)etes  und  frischen  cliirurgischen  Komplikationen,  Fälle, 
wie  sie  nicht  selten  noch  in  Heilstätten  angetroffen  werden. 

Die  Auslese  zu  verbessern,  dienen  insbesondere  die  folgenden  Mass- 
regeln : 

1.   Belehrung  des  Publikums. 

Die  allgemeine  Aufklärung  des  Publikums,  welche  grundlegend  ist  fiir  den 
Elfolg  der  Tuberkulüse-Bekänii)fung  überhaupt,  wird  zweifellos  in  erster  Linie 
dazu  beitragen,  dass  Lungenkranke  frühzeitiger  als  sonst  üblich  der  ärztlichen 
Beobachtung  zugeführt  werden.  Ein  wirksames  Unterstützungsmittel  bildet  die 
Verbreitung  billiger  populärer  Schriften.  Di(^  Lande^x-Versicheningsanstalt 
für  die  Hansestädte  und  die  Vereinigung  zur  Fürsorge  kranker  Arbeiter  in  Leipzig, 
sowie  verschiedene  Heilstättenvereine  haben  dergleichen  „Rathschläge"  schon 
früher  in  vielen  Tausenden  von  Ex(*mi)laren  in  das  Publikum  gebracht.  In 
letzter   Zeit   dient   zur  Verbreitung    des  Verständnisses    fiir   alle  Tuberkulose- 
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Fragen  insbesondere  das  im  Gesundheitsamt  bearbeitete  Tuberkulose-Merkblatt 
und  die  vom  Zentral-Komite  herausgegebene  Kongress-Preisschrift.  Das  Erstere 
ist  bereits  in  1  300  000  Exemplaren  ausgegeben  worden.  Von  der  Kongress- 
Preissclu'ift  sind  bisher  nahezu  400  000  Exemplare  verbreitet.  Um  ihre  Ein- 
fiilirung  möglichst  zu  erleichtern,  hat  das  Zentral-Komite  diese  in  eigener  Ver- 
waltung behalten  und  giebt  die  Schrift  zum  Selbstkostenpreise  in  Posten  von 
mindestens  10  Stück  zu  nachstehenden  Sätzen  ab:  10  Stück  =  1,20  Mk., 
50  Stück  =  5,—  Älk.,  100  Stück  =  9,—  Mk.,  1000  Stück  =  80,—  Mk.  Von 
besonderer  Bedeutung  föi-  den  schnellen  Vertrieb  der  Preisschrift  in  den  am 
meisten  interessirten  Kreisen  sind  zahlreiche  behördliche  Verfügungen  gewesen, 
darunter  hauptsächlich  ein  Erlass  der  preussischen  Minister  der  öffentlichen 
Arbeiten,  des  Kultus  und  des  Innern,  durch  welche  die  unterstellten  Behörden  auf 
die  Wichtigkeit  der  Verbreitung  populärer  Schriften  über  Tuberkulose  aufmerksam 
gemacht  wurden.  (\^ergl.  Anhang  No.  3.)  Um  besonders  den  Volksschulen  als 
den  Trägern  der  Jugenderziehung  in  den  am  meisten  von  der  Tuberkulose 
bedrohten  Bevölkenmgsklassen  die  Preisschrift  zugänglich  zu  machen,  bot  das 
Zentral-Komite  den  Schulbehörden  die  unentgeltliche  Ueberlassung  der  erforder- 
lichen Exemplare  an.  Die  Regierungen  haben  ausnahmslos  von  diesem  Angebot 
Gebrauch  gemacht,  und  so  sind  im  Laufe  des  letzten  Jahres  ca.  150  000  Exem- 
plare an  die  Volksschulen  zui-  unentgeltlichen  Abgabe  gelangt.  Der  von  dieser 
Massregel  erhoffte  Erfolg  wurde  besonders  dadurch  gefördert,  dass  die  Zentral- 
Schulbehörden  allerorts  die  aufsichtföhrenden  Organe  anwiesen,  bei  Gelegenheit 
von  Konferenzen  die  Tuberkulose-Frage  zum  Gegenstand  der  Berathungen  zu 
machen  und  die  Lehrer  auf  die  Bedeutung  ilirer  Mitwiikung  hinzuweisen.  So 
darf  man  hoffen,  dass  die  im  Abschnitt  A  im  Kapitel  „Schulpflichtjahre"  auf- 
gestellten Gesichtspunkte  bei  der  planmässigen  Tuberkulose-Bekämpfting  in  zu- 
nehmendem Masse  zur  Geltung  kommen. 

An  der  nothwendigen  Aufklärung  des  Publikums  über  die  Gefahr  der  Tuber- 
kulose und  über  die  Nothwendigkeit  der  frühzeitigen  Anstaltsbehandlung  nehmen 
in  steigendem  Masse  die  Aerzte,  insbesondere  auch  Medizinalbeamte  theil. 
So  sind  an  vielen  Orten  in  Vereinen  und  öffentlichen  Versammlungen  Vorträge 
gehalten  worden.  Für  die  Vorträge,  welche  die  Zentral-Kommission  der  Kranken- 
kassen Berlins  und  Umgegend  fortlaufend  veranstaltet,  haben  sich  jeweils 
mehi-  als  100  Aerzte  zur  Verfügung  gestellt.  Die  fiiiher  allgemeine  Abneigung 
gegen  die  Anstaltsbehandlung  wird  hierdurch  zweifellos  beschränkt  werden. 
Insbesondere  gilt  dies  von  der  Abneigung  gegen  die  Winterkuren.  Ein  Unter- 
schied zwischen  Sommer-  und  Winterkm-en  in  Bezug  auf  ihren  Erfolg  ist, 
wie  dies  von  manchen  Lungenkianken  immer  noch  angenommen  wird,  auch 
in  keiner  der  zahlreichen  Heilstätten  bemerkt  worden.  Im  Gegentheil 
erträgt,  wie  vielfach  ausdrücklich  berichtet  ^vird,  eine  grosse  Anzahl  von 
Kranken  die  anregende  und  erfrischende  Kälte  der  Winterluft  besser,  als  die 
mitunter  erschlaffend  \\irkende  Wanne  des  Sommers.  Der  Appetit  hebt  sich 
oft  in  erstaunlicher  Weise  und  mit  ihm  das  Allgemeinbefinden  und  die  Stimmung. 
Nicht  selten  gefährden  Kranke  durch  das  Hinausschieben  der  Kur  bis  zu  einer 
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nach   ihrer   Ansicht    „günstigen   Jahreszeit"    ihre   Genesung   in   verhängniss- 
vollster Weise. 

Ein  hauptsächliches  Verdienst  erwerben  sich  um  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose-Kenntniss  die  verschiedenen  Vereine.  Sie  bemühen  sich  dabei 
gleichzeitig,  tür  den  einzelnen  Erkrankten  möglichst  reiche  Fürsorgequellen  zu 
erschliessen  und  die  formelle  Behandlung  der  Gesuche  um  Aufnahme  u.  s.  w. 
zu  erleichtern.  So  hat  sich  die  Vereinigung  zur  Fürsorge  kranker  Arbeiter  in 
Leipzig  die  Verbreitung  sozialer  Kenntnisse  mit  zur  Hauptaufgabe  gemacht. 
Einen  Haupttheil  davon  nehmen  die  Tuberkulose-Fragen  ein.  So  werden  ver- 
breitet:  die  von  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  zusammengestellten 
„Rathschläge  für  Lungenkranke",  „Die  Staubkrankheiten  der  Arbeiter  und  die 
Mittel  zu  ihrer  Verhütung"  von  Dr.  Otte,  „Zur  Kenntniss  der  Arbeiter- 
versicherungs-Gesetze  über  Invalidenversicherung",  8  Flugblätter,  von  denen 
das  fünfte,  „Heilverfahren  nach  §  18",  für  die  Tuberkulose-Bekämpfung  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist,  femer:  „Belehiningen  über  die  ersten  Anzeichen  be- 
ginnender Lungenschwindsucht  und  Mahnungen  zu  deren  Beachtung."  (Vergl. 
Ajihang  No.  49.) 

Die  Vaterländischen  Fraueuvereine  vom  Rothen  Kreuz  haben  sich  an  der 
Tuberkulose-Fürsorge  insbesondere  auch  durch  Aufklärung  des  Publikums  be- 
theiligt. Die  Vertheilung  des  Tuberkulose-Merkblattes  des  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamts und  der  Kongress-Preisscluift  des  Zentral-Komites  spielt  hierbei  eine 
wesentliche  Rolle. 

Unter  den  neu  gegründeten  Vereinen  entfaltet  femer  der  „Deutsche  Verein 
für  Volkshygiene"  durch  Abhaltung  von  Vorträgen  eine  dankenswerthe  Thätigkeit. 
Themata  aus  dem  Gebiet  der  Tuberkulose-Bekämpfimg  sind  in  den  verschiedensten 
Ortsgi'uppen  eingehend  behandelt  worden. 

Dass  vielfach  in  den  Jahresversammlungen  von  Vereinen  und  Korporationen, 
sowie  auch  von  Vertretern  der  (xemeindeu,  Komnuinal-Landtage  etc.  der  Gegen- 
stand nach  der  einen  oder  anderen  Ric^htung  hin  erörtert  wurde,  wird  für  die 
Verbreitung  der  Kenntnisse  von  besonderem  Nutzen  sein.  So  wurde  von  Pütter 
auf  dem  Städtetage  der  Provinz  Sachsen  und  des  Grossherzogthums  Anhalt 
in  Quedlinburg  über  die  Betheiligung  der  Städte  an  der  Tuberkulose-Bekämpfuno: 
eingehend  Bericht  erstattet.  Auch  die  Versammlung  der  Zentralstelle  für 
Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen  hat  bei  ihrer  letzten  Generalversammlung  das 
Thema  „Erleichterung  der  Unterbringung  bedürftiger  Kranken  in  Volksheil- 
stätten und  Genesungsheimen"  nach  Bericliten  von  Liebrecht,  Harms  und 
Weicker  eingehend  erörtert. 

2.  Polikliniken,  Berathungsstellen,  Beobachtungsstationen. 

Die  frühzeitige  Ermittelung  der  Kranken  (vergl.  S.  177—187)  ist  man  in 
Deutschland  bestrebt  durch  Einrichtung  von  Polikliniken  und  Berathungsstellen  für 
Lungenkranke  zu  fördern.  Sie  sind  theilweise  mit  Beobachtungsstationen  unmittel- 
bar verbunden  oder  werden  duixh  solche  in  den  Heilstätten  ergänzt.    Ihre  Ein- 


Die  Aaslese  der  Kranken  für  die  Heilstätten.  281 

richtung  ist  zum  grössten  Theil  eine  Folge  der  Entsendung  zahlreicher  Patienten 
seitens  der  Versicherungsanstalten  in  die  Heilstätten,  und  daran  schliessen 
sich  BedürMsse  der  Gemeinden  sowie  gemeinnützige  Vereinsarbeit  an. 

Die  Versicherungsanstalt  kann  begreiflicher  Weise  keineswegs  mit  ihren 
Mitteln  die  Krankenfürsorge  für  irgend  beliebige  Kranke  übernehmen,  wenn  es 
auch  im  gegebenen  Fall  fär  alle  Kranken  eine  grosse  Wohlthat  wäre.  Die  Kranken- 
fürsorge ist  vielmehr  nach  §  18  des  Gesetzes  ganz  ausdrücklich  auf  bestimmte 
Fälle  beschränkt;  denn  im  ersten  Absatz  des  Paragraphen  heisst  es  wörtlich : 
„Ist  ein  Versicherter  dergestalt  erkrankt,  dass  als  Folge  der  Krankheit  Erwerbs- 
unfähigkeit zu  besorgen  ist,  welche  einen  Anspruch  auf  ReichsTinvalidenrente  be- 
giündet,  so  ist  die  Vei-sicherungsanstalt  befugt,  zur  Abwendung  dieses  Nachtheils 
ein  Heilverfahren  in  dem  ihr  geeignet  ei:scheinenden  Umfange  eintreten  zu  lassen." 

Die  meisten  Landes -Versicherungsanstalten  haben  deshalb  durch  Ein- 
führung eines  vertrauensärztlichen  Untersuchungssystems  Vorsorge 
getroffen,  dass  zu  weit  vorgeschrittene  Fälle,  bei  denen  es  in  den  Lungen  bereits 
zu  ausgedehnten  Zerstörungen  gekommen  ist,  von  den  Heilstätten  fem  gehalten 
werden.  Die  Versicherungsanstalt  Hessen-Nassau  hat  z.  B.  veranlasst,  dass  die 
Untersuchung  der  Lungenkranken  in  den  städtischen  Krankenhäusern  zu  Kassel 
und  Hanau,  der  Univei-sitätspoliklinik  zu  Marburg  und  in  den  städtischen 
Krankenhäusern  zu  Frankflirt  a.  M.  und  Wiesbaden  stattfindet,  wobei  sämmtliche 
Stellen  allgemein  ermächtigt  sind,  die  Kranken  für  einige  Zeit  auf  Kosten 
der  Versicherungsanstalt  zur  Beobachtung  im  Krankenhause  zurück- 
zubehalten, sobald  die  Diagnose  auf  vorliegende  oder  nicht  vorliegende  Tuber- 
kulose nicht  alsbald  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann. 

Auch  die  Versicherungsanstalt  Pommern  hat,  um  grössere  Sicherheit  dafür 
zu  gewinnen,  dass  den  Lungenheilstätten  nur  Kranke  überwiesen  werden,  die 
sich  fiir  solche  eignen,  die  Lungenkranken,  bezüglich  deren  irgend  welche 
Zweifel  vorlagen,  auf  8—14  Tage  in  allgemeinen  Krankenhäusern,  insbesondere 
dem  städtischen  Krankenhause  in  Stettin,  beobachten  lassen.  Einer  solchen 
Vorbehandlung  sind  im  letzten  Jahie  100  Kranke  unterworfen  worden.  In 
8  Fällen  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Ueberfühmng  nach  einer  Heilstätte 
unnöthig,  in  56  Fällen,  dass  sie  aussichtslos  war.  In  den  übrigen  36  Fällen 
wurde  das  Heilverfahren  durchgeführt. 

Aehnlich  ist  im  städtischen  Krankenhaus  zu  Posen  eine  spezielle  Beob- 
achtungsstation fiir  Tuberkulöse  eingerichtet,  welcher  jeder  nur  irgendwie 
zweifelhafte  FaU  von  Tuberkulose,  bevor  über  die  Aufiiahme  in  eine  Lungen- 
heilstätte entschieden  wird,  ftir  8  bis  14  Tage  überwiesen  wird.  Ebenso  hat 
die  Versicheiaingsanstalt  in  Stuttgart  behufs  besserer  Auslese  der  Lungen- 
kranken für  die  Heilstätte  Wilhelmsheim  im  Krankenhaus  zu  Stuttgart  eine 
Beobachtungsstation  einrichten  lassen.  Die  Landes  -Versicherungsanstalt  Rhein- 
provinz  überweist,  wo  irgend  Zweifel  bestehen,  den  Kranken  zur  Beobachtung 
an  ein  Krankenhaus  als  Vorstation. 

Dass  die  Auslese  natui-gemäss  in  städtischen  Verhältnissen  auf  weniger 
Schwierigkeiten  stösst  als  in  ländlichen  Bezirken,  zeigt  u.  A.  auch  das  Beispiel  der 
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Voruntersucliungs-Eimichtungen,  welche  in  Hamburg  sich  bewährt  haben.  Die 
Aufnahnie-Üntersuclmngen  für  die  Hamburgisclie  Lungenheilstätte  „Edmundsthal" 
finden  Donnerstags  von  10—11  Uhr  in  der  Poliklinik  des  Vaterländischen  Frauen- 
Htilfs-Vereins  Hamburg,  Kaffamacherei  3,  statt.  Die  Untersuchungen  werden 
ausschliesslich  durch  den  leitenden  Ai-zt  der  Heilstätte  Edmundsthal  Dr.  Ritter 
selbst  ausgeführt,  der  zu  diesem  Zwecke  regelmässig  zui-  Stadt  kommt.  Jeder 
Kranke  hat  vorher  an  denselben  ein  kurzes,  von  seinem  behandelnden  Arzt 
auszustellendes  Zeugniss,  in  der  Regel  nach  einem  hierzu  festgelegten  Formular, 
einzusenden.  Meist  werden  die  Zeugnisse  freilich  erst  zur  Untersuchung  mit- 
gebracht, was  deshalb  zu  bedauern  ist,  weil  sie  zui*  vorherigen  Orientirung  des 
Heilstätten-Arztes  dienen  sollen.  Alsdann  wird  durch  den  Arzt  ein  kui-zes 
Protokoll  des  Aufnahme-Antrages  festgesetzt  und  der  Kranke  einer  ärztlichen 
Untersuchung  unterzogen.  Ist  der  Ki-anke  ärztlich  zur  Auftiahme  geeignet,  so 
werden  ihm  die  Wege  gewiesen,  wie  er  sich  etwa  noch  fehlende  Papiere, 
Zahlungsverpflichtungen  und  dergleichen  am  schnellsten  verschaflen  kann. 
Eventuell  wird  auch  gleich  der  Aufnahmetag  festgesetzt,  was  aber  nur  selten 
möglich  ist.  Diese  mündliche  Besprechung  mit  dem  Kranken  beschleunigt  die 
Aufnahmeverhandlungen  ausserordentlich  und  giebt  dem  leitenden  Arzte 
Gelegenheit,  dem  Kranken  gleich  kurze  ärztliche  Rathschläge  zu  geben  und  ihm 
die  Wichtigkeit  eines  schleunigen  Heilverfahrens  ans  Herz  zu  legen. 


Zu  einer  regelrechten  Beobachtungsstation  hat  die  Versicherungs- 
anstalt Hannover  ihre  Heilstätte  Königsberg  eingerichtet,  eine  Neuerung,  die  der 
Nachahmung  werth  ersc>heint.  Patienten,  die  keine  Tuberkulin-Injektion  an  sich 
vornehmen  lassen  wollen,  sind  wegen  dieser  Weigerung  nicht  zu  entlassen;  es  ist 
vielmehr  dann  (li(»  Diagnose  mit  den  sonst  üblichen  Hülfsmitteln  zu  stellen.  Die 
Beobachtung  s()ll  nicht  unter  10  Tagen  und  nicht  über  4  Wochen  dauern.  Zu- 
zuführen sind  der  Station:  1.  alle  von  auswärtigen  Vertrauensärzten  als  aufnahme- 
taliig  bezeichneten  Personen,  sofern  der  Vorstand  die  Uebernahme  der  Kranken- 
türsorge beschlossen  luit  und  die  betreffenden  Personen  in  Hannover  einer 
vertrau(*nsärztli(*hen  Nachuntersuchung  nicht  unterzogen  sind;  2.  alle  durch  die 
Vertrauinisärzte  in  Ifainiover  untersuchten  Peisonen,  die  von  dem  Voi-stande  auf 
(irund  d(\s  vertrauensärztlichen  Gutachtens  für  die  Beobachtungsstation  bestimmt 
sind,  darunter  Patienten,  bei  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  mit  Tuber- 
kulose behaftet  sind,  und  Tuberkulöse,  bei  denen  die  Aussichten  auf 
Heilerlolg  im  Sinne  der  §§  5  und  H  des  Invaliden-Vt?rsichenmgsgesetzes  sich 
erst  durch  Beobachtung  feststc^llen  hissen.  Ist  der  in  die  Beobachtungsstation 
aufgenommene  Patient  nicht  tulx^rkulös  oder  zwar  tuberkulös,  aber  arbeitsfähig 
und  ohne  Auswurf  oder  ohne  Bacillen  im  Auswurf,  ohne  Fieber  und  ohne 
Durchfall,  und  bedarf  derselbe  keiner  Ruhebehandlung  in  einer  Heilstätte,  so 
ist  der  Kranke  dtnn  Vorstande  als  geeignet  für  die  Kolonie  in  Stübeckshorn  zu 
melden,  falls  der  Aufenthalt  in  dieser  Erholungsstätte  und  die  Beschäftigung 
mit   landwirthschaftlicher  Arbeit   emi)fehlenswerth    ist.     Der  Vorstand    verfugt 
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dann  entweder  sofortige  Aufnahme  in  Stübeckshorn,  oder,  namentlich  bei  Platz- 
mangel, Entlassung  nach  Hause.  Im  Uebrigen  werden  die  für  Heilstätten- 
behandlung geeignet  befundenen  Patienten  in  die  betreffenden  Anstalten  geschickt. 

3.  Aufsuchende  Thätigkeit  der  Gemeindeschwestern. 

Wie  die  früher  erwähnten  poliklinischen  Einriclitungen  in  Städten,  so  ist 
in  ländlichen  Verhältnissen  die  Mitwirkung  des  ärztlichen  Hülfspersonals, 
insbesondere  der  Pflegeschwestern,  in  der  Gemeinde-Krankenpflege 
von  hohem  Werth.  Die  Schwestern  auf  dem  Lande  stehen  mit  der  Bevölkerung 
ihres  Sprengeis  meist  in  viel  engerer  Beziehung  als  der  Arzt.  Sie  sind  in  ihrem 
Kreise  die  Vertrauenspersonen,  an  welche  sich  namentlich  die  Hausfrau  um 
Eath  wendet,  wenn  sie  an  die  Konsultation  des  Arztes  noch  gar  nicht  denkt. 
Die  tägliche  Berührung  mit  dem  Publikum  macht  die  Schwester  vielfach  mit 
den  häuslichen  Verhältnissen  bekannt,  und  es  ist  eine  durch  die  Erfahrung 
der  letzten  Jahre  bestätigte  Thatsache,  dass  bei  einiger  Aufinerksamkeit  Krank- 
lieitszustände  in  den  ersten  Stadien  leicht  zu  ihrer  Kenntniss  kommen. 

Dementsprechend  hat  das  Reichsversicherungsamt  mit  den  Frauen- 
vereinen vom  Rothen  Kreuz  eine  Vereinbarung  getroffen,  nach  welcher 
die  in  der  Gemeinde-Krankenpflege  beschäftigten  Schwestern  vom  Rothen  Kreuz 
eine  in  diesem  Sinne  aufsuchende  Thätigkeit  üben  und  an  der  Erkennung 
von  Krankheitsfällen^  die  einer  prophylaktischen  Behandlung  auf  Grund  des 
§  18  des  Invalidenversicherungs-Gesetzes  unterzogen  werden  können,  mitwirken 
sollen  (vergl.  Anhang  No.  47).  Ueber  dieses  Zusammenwirken  der  Organe  des 
Vaterländischen  Frauenvereins  und  der  Amtsstellen  der  staatlichen  Arbeiter- 
versicherung äusserte  sich  in  der  Delegirtenversammlung  des  Vaterländischen 
Frauen  Vereins  der  Piäsident   des  Reichs  versicherungsamts  Gaebel  wie  folgt: 

„Die  Frauenvereine  vom  Rotlien  Kreuz  und  die  staatliche  Arbeiter- 
versichening  sind  aus  demselben  Grundgedanken  hervorgegangen,  dass  es 
Menschen-  und  Christenpflicht  ist,  den  Mühseligen  und  Beladenen  beizustehen  und 
den  Armen  und  Erkrankten  allenthalben  zu  helfen.  Von  diesem  Grundgedanken 
ist  nicht  nur  die  Kaiserliche  Botschaft  von  1881,  in  Folge  deren  die  Arbeiter- 
versicherung in  die  Wege  geleitet  wurde,  ausgegangen,  sondern  auch  die  Schöpfting 
des  Rothen  Kreuzes  basii-t  auf  derselben  Idee,  und  um  so  natürlicher  erscheint 
deshalb,  dass  beide  Einrichtungen,  in  ihrer  Entstehung  und  ihren  Zielen  sich 
berührend,  auch  den  Weg  zur  Erreichung  dieser  Ziele  Hand  in  Hand  zurück- 
legen. Das  Reichs versicherungsamt  hat  an  die  ihm  unterstellten  Organe  der 
Unfall-,  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  ein  Rundschreiben  ergehen  lassen, 
in  welchem  sie  zu  diesem  Zusammenwirken  mit  den  Frauenvereinen  auf  der 
Giiindlage  gemeinsamer  Interessen  aufgefordert  werden. 

Das  Wesentlichste  wird  bleiben,  dass  die  Pflegeschwesteni  der  Vereine  mit 
heiligem  Eifer  bemüht  sein  müssen,  diejenigen  Kranken  und  Verletzten 
zu  ermitteln,  die  der  Heilung  bedürfen  und  in  ein  Krankenhaus  oder  eine 
sonstige  Anstalt  gebracht  werden  müssen,    um  dort  Genesung  zu  finden.    Die 
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sucliende  Tliätigkeit  wird  stets  die  Hauptsache  sein,  und  gerade  auf  diesem  Gebiet 
kann  durch  die  im  Laude  verstreut  stationirten  Pflegeschwestem  der  allergrüsste 
Segen  geschaffen  werden.  Manche  Krankheit,  deren  die  davon  Betroffenen  sicli 
noch  nicht  einmal  selbst  bewusst  sind,  erkennt  die  in  der  Heilpflege  kundige 
Schwester  sofort,  wenn  sie  die  Annen  und  Bedrängten  in  ihren  Wohnungen 
aufsucht,  und  ilu-e  Pflicht  wie  ihr  Recht  wird  es  sein,  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  solche  Kranken,  bei  denen  der  Keim  des  Leidens  sich  zu  entwickeln  erst 
anfängt,  sobald  als  miiglich  einer  geordneten  Kur  unterworfen  werden.  Dabei 
denke  ich  vor  Allem  an  die  verheerendste  Volksseuche,  die  Lungentuberkulose." 

Eine  Reihe  von  Ijandes-Versicheiaingsanstalten  haben  mit  den  zuständigen 
Organen  der  Vaterländischen  Frauenvereine  entsprechende  Abkommen 
getroffen  und  zahlen  je  nach  den  Verhältnissen  zum  Theil  ansehnliche  Beiträge 
für  die  Unterhaltung  von  Schwestein,  Die  seitens  der  Landes-Versicherungs- 
anstalt  Schlesien  aufgestellten  Grundsätze,  welche  dazu  als  Muster  dienen 
können,  sind  aus  dem  Anhang  No.  48  ersichtlich. 

Die  Landes-Versicheiiingsanstalt  Schleswig-Holstein  hat,  einer  vom  Zentral- 
vorstand der  Vaterländischen  Frauenvereine  ausgegangenen  Anregung  ent- 
sprechend, zur  Einrichtung  von  Krankenpflege-Stationen  und  zum  Unterhalt  der 
dort  beschäftigten  Schwestern  Zuschüsse  im  Durchschnitt  von  45  Mk.  pro 
Jahr  bewilligt.  An  die  Bewilligung  ist  die  Bedingung  geknüpft,  dass  die  Thätigkeit 
der  Letzteren  wesentlich  auch  den  minder  bemittelten  Klassen  der  Bevölkerung 
zu  Gute  kommt.  Derartige  Bewilligungen  sind  in  etwa  20  Fällen  eingetreten. 
Auch  die  Landes-Versicheiiingsanstalt  Pommeni  hat  die  Verbessemug  der 
Krankenpflege  auf  dem  Lande  durch  Anstellung  von  Krankenpflegerinnen  und 
durch  Unterstützung  der  von  dem  Vaterländischen  Frauenverein  begründeten 
Gemeinde  -  Pflegestationen  angestrebt  und  in  1)  Fällen  Jahresbeihülfen  von 
150  Mk.  bewilligt.  Die  Landes-Versicherungsanstalt  Thüringen  hat  den  in 
ihrem  Bereich  befindlichen  Krankenpflege-Stationen  im  letzten  Jahre  12  mal  Bei- 
hülfen in  Höhe  von  50  bis  100  Mk.  bewilligt. 

Dieses  Bedürfniss  der  Verwendung  von  Schwestern,  welch(»s  hinsichtlich 
der  frühzeitigen  Eirmittelung  von  Kranken  bei  den  Versiclierungsanstalten  be- 
steht, macht  sich  in  gleicherweise  immer  mehr  in  der  Wolilfahrts-  und 
Armenpflege  der  Gemeinden  und  bei  der  Thätigkeit  der  betheiligten  Vereine 
geltend.  So  sind  die  zur  Bekämpfung  der  Schwindsuclitsgefahr  besonders  ge- 
bildeten Vereine,  z.  B.  die  Provinzialvereine  in  der  Piovinz  Posen,  in  Sachsen, 
Hessen-Nassau  u.  a.,  ebenfalls  bestrebt,  durch  Pflegeschwestem  und  sonstige 
Vertrauenspersonen  an  dem  Aufsuchen  der  Lungenkranken  mitzuwirken.  Der 
Zweigverein  für  die  Bekämpfung  der  Schwindsucht  in  Halle  hat  z.  B.  acht 
Pflegerinnen  hierfür  gewonnen.  Audi  die  Vereinigung  zur  Fürsorge  fiir  ki-anke 
Arbeiter  in  Leii)zig  ist  nach  dieser  llichtung  erfolgreich  unter  Mitwirkung  von 
Helferinnen  tliätig.  Aus  allen  l)isherigen  Erfalirungen  lässt  sich  erkennen,  dass 
die  Rolle  der  jioliklinischen  Einriclitungen  der  Grossstadt  auf  dem 
Lande  den  Sclnvestcrn  zufällt. 


5.  Ergänzung  der  Heilstätten-Fürsorge. 

1.  Familienfürsorge  wälirend  der  Kur. 

Die  fortlaufende  und  ständig  vermehrte  Unterbringung  von  zahlreichen 
Kranken  in  Heilstätten  setzt  naturgemäss  gewisse  Vorbedingungen  voraus  und 
hat  andererseits  weittragende  Konsequenzen.  Als  zunächst  anschliessende  Für- 
sorge ist  in  erster  Linie  die  Familienuntersttitzung  während  der  Dauer 
der  Entfernung  des  erkrankten  Ernährers  erforderlich.  Denn  die  Erfahrung 
lehrt,  dass,  wenn  sie  nicht  systematisch  die  Heilstätten-Unterbringung  ergänzt, 
der  Beginn  der  Kur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  spät  und  der  Schluss  der 
Kur  vielfach  zu  früh  eintritt.  Ohne  eine  solche  Ergänzung  kommen  die  am 
meisten  geeigneten  Fälle,  welche  die  im  landläufigen  Sinne  vielfach  noch  arbeits- 
föhigen  Anfangstuberkulösen  betreffen,  aus  Sorge  für  die  Familie  und  aus  Sorge 
um  den  Verlust  der  Arbeitsstelle  nicht  in  dem  erforderlichen  Umfange  zur  Be- 
handlung. Dettweiler  hat  diese  Vorbedingung  für  das  seelische  Gleichgewicht 
der  Heilstätten-Pfleglinge  mit  Recht  als  „psychische  Hygiene"  bezeichnet. 
Dementsprechend  richten  alle  an  der  Heilstätten-Fürsorge  betheiligten  Faktoren 
ihr  Augenmerk  auf  diesen  Punkt. 

Nach  dem  Invaliden- Versicherungsgesetz  vom  13.  Juli  1899,  §  18,  Absatz  3 
und  4,  darf  die  Versicherungsanstalt  an  Angehörige  der  in  Heil- 
stätten aufgenommenen  Versicherten  in  nachstehenden  Fällen  Unter- 
stützungen leisten: 

1.  Wenn  der  Versicherte  bis  zum  Eingriff  der  Versicherungsanstalt  noch 
Älitglied  einer  Krankenkasse  ist,  die  Hälfte  desjenigen  Kranken- 
geldes, auf  welches  der  Versicherte  während  der  13  Wochen  nach 
dem  Kassenstatut  Anspruch  hat. 

2.  Wenn  der  Versicherte  einer  Krankenkasse  nicht  angehört  oder  doch 
beim  Beginn  des  Heilverfahrens  nicht  mehr  Mitglied  einer  Kranken- 
kasse ist,  ein  Viertel  des  ortsüblichen  Tagelohnes  am  letzten  Be- 
schäftigungs-  oder  Aufenthaltsorte. 

Die  Versicherungsanstalten  haben  in  Rücksicht  darauf,  dass  die  Familien- 
verhältnisse der  Versicherten  öfter  derartige  sind,  dass  die  Versicherten  mit 
der  gesetzlich  gewährten  Familienunterstützung  ihre  Familie  nicht  erhalten 
können,  fast  sämmtlich  den  Beschluss  gefasst,  aus  dem  Ueberschuss  des  Sonder- 
veimögens  höhere  als  die  gesetzlich  normirten  Familienunterstützungen  an  die 
Versicherten  zu  gewähren.  Der  Bundesrath  hat  die  beschlossenen  Mehrleistungen 
genehmigt,  die  Genehmigung  aber  an  die  Beschränkung  geknüpft,  dass  för  diese 
Leistungen  ein  Jahresbetrag  in  bestimmter  Höhe  nicht  überschritten  werden  darf. 
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Von  dor  Versicherungsanstalt  Oldenburg  wird  z.  B.  die  Angehörigenunter- 
stütznng  beim  Vorhandensein  von  2,  3,  4  oder  mehr  als  4  Kindern  auf  130,  160,  180 
und  2007o  des  gesetzlichen  Betrages  erhöht.  Wenn  die  Ehefrau  arbeitsunfähig  ist 
od(»r  die  Stelle  derselben  durch  eine  gelohnte  Person  eingenommen  wird,  treten 
diese  erhöhten  Sätze  bereits  bei  1,  2,  3  oder  mehr  Kindern  ein.  Etwaige 
andere,  den  Angehörigen  zur  Verfügung  stehende  Einnahmen,  z.  B.  das  Kranken- 
geld aus  Zuschusskassen,  werden  mit  der  Hälfte  der  auf  die  ünterstützungszeit 
entfallenden  Summe  auf  die  Unterstützung,  soweit  sie  den  gesetzlichen  Betmg 
übersteigt,  angerechnet.  In  Fällen  besonderer  Noth  werden  die  vorstehend 
bezeichneten  Sätze,  soweit  .zulässig,  erhöht. 

Vom  Vorstande  der  Knai)pschafts-Pensionskasse  wird  im  Anschluss  an  die 
Unterbringung  Lungenkranker  in  Sülzhayn  die  Familienfiirsorge  in  der  Weise 
geregelt,  dass  für  die  Zeit  des  Aufenthaltes  eines  Pfleglings  in  der  Heilstätte 
für  die  Frau  1  Mk.,  für  jedes  Kind  unter  14  Jahren  50  Pf.  werktäglich  ver- 
gütet werden. 

Die  Versicherungsanstalt  für  Oberbayem  gewährt  Familienunterstützung 
nach  folgenden  Sätzen:  1.  Für  die  Frau  des  Versicherten  50%  des  Kranken- 
geldes, bezw.  25%  des  ortsüblichen  Tagelohnes;  2.  für  die  Frau  und  ein  Kind 
50%  +  20%  =  70%  des  Krankengeldes,  bezw.  25%  +  10%  =  35%  des  orts- 
üblichen Tagelohnes;  3.  für  die  Frau  und  zwei  Kinder  50%  +  40%  =  90%  des 
Krankengeldes,  bezw.  25%  +  207o  =  45%  des  ortsüblichen  Tagelohnes;  4.  für 
die  Frau  und  drei  oder  mehr  Kinder  507o  +  507o  =  100%  des  Krankengeldes, 
bezw.  25%  +  25%  =  507o  des  ortsüblichen  Tagelohnes. 

Aber,  wie  schon  öfters  betont,  in  den  Heilstätten  befinden  sich  nicht  bloss 
VcMsicheite,  und  auch  für  manche  Fürsorgefalle  aus  der  versicherten  Bevölkeninjr. 
z.  B.  wo  es  sich  um  viele  Kinder  (kU)y  besondere  l^edürftigkeit  handelt,  reichen 
die  ()])en  erwähnten  gesetzlichen  Unterstützungsbeträge  nicht  aus.  Hier  Iie<rt 
mithin  für  (lenieinden,  Arbeit<reber,  Vereine,  AVohlthäter  ein  grosses  Arbeitsfeld. 

Harms  theilthic^rzu  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit:  „Es  scheint  in  erster 
Ijinie  erforderlich,  Organisation(»n  für  ergänzende  Familieniiirsorge  zu  schallen, 
wo  sie  noch  nicht  bestehen,  sie  zu  stärken,  wo  sie  schon  vorhanden  sind.  Am 
nächstliegenden  ist  es,  dass  so,  wie  die  Arbeitgeber  bei  den  von  ihnen  be- 
gründeten (lenesungsheimen  die  Familienfürsorg(»  geregelt  haben,  auch  die 
Vereine,  welche  Heilstätten  oder  Genesungsheime  .begründen,  gleichzeitig  die 
ergänzend(^  Familien-Fürsorge  für  die  T*fl(»glinge  ihrer  Anstalten  organisiren. 
Keine  Heilstätte  sollte  eröffnet  werden,  bei  welcher  diese  Frage  nicht  aus- 
reichend geregelt  ist.  Dass  derartige  Organisationen  UKiglich  sind,  zeigen  die 
Beispiele  von  Altena,  Geesthacht,  Grabowsee.  Als  Endziel  muss  unbedingt 
hingestellt  werden,  dass  jede  Familie,  deren  Ernährer  Heilstätten 
oder  (Tcnesungsheinie  aufzusuchen  hat,  vor  wirthschaftlichem  Ver- 
fall seitens  ihrer  glücklicheren  Mitmenschiui  bewahrt  werde." 

])i(^  Bestimmungen  des  §  45  des  Invaliden -V(»rsicherungsgesetzes  stellen 
eine  weiten^  IxMleutsame  Ausdehnung  der  Heilstätten-Fürsorge  dadurch  in  Aussicht, 
dass  unter  gewissen  Bedingungen  das  Heilverfahren  auch  den  Angehörigen  von 
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Versicherten  und  Eentenempfängem  bewilligt  werden  kann.  Es  muss  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  nach  Lage  der  Dinge  schon  jetzt  der  Zeitpunkt  hierfür  ge- 
kommen ist,  und  ob  der  Bundesrath  schon  jetzt  für  derartige  weitere  Auf- 
wendungen die  Genehmigung  wird  ertheilen  können.  Welche  grosse  Be- 
deutung aber  für  die  Tuberkulose-Bekämpfung  darin  liegen  würde, 
wenn  bei  Ermittelung  eines  tuberkulösen  Arbeiters  die  eingeleitete 
Fürsorge  nicht  seine  Person  allein  beträfe,  sondern  auch  auf  seine 
durch  Krankheit  gefährdeten  bezw.  gefährlichen  Angehörigen  aus- 
gedehnt wird,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Zweifellos  findet  an  dieser  Stelle  des  gesammten  Abwehrsystems  die 
Vereinsthätigkeit  eine  besonders  werthvoUe  Gelegenheit  einzugreifen.  Der 
Volksheilstätten -Verein  vom  Eothen  Kreuz  hat  für  die  Familienfürsorge  eine 
besondere  Abtheilung  gebildet,  deren  unterstützende  Thätigkeit  grundsätzlich 
nur  diejenigen  Familien  betrifft,  deren  Ernährer  als  Patient  sich  in  der  Heil- 
stätte Grabowsee  befinden.  Aehnlich  ist  die  Thätigkeit  der  Vereine  in  Posen, 
Halle,  Leipzig  u.  a.  geregelt.  Dass  die  Krankenfürsorge  durch  ein  Zusammen- 
arbeiten der  Versicherungsträger  mit  umsichtig  und  energisch  arbeitenden, 
gemeinnützigen  Vereinen  erst  recht  zur  vollen  Geltung  gelangt,  beweisen  auch 
die  Erfahrungen,  welche  die  Versicherungsanstalt  der  Eheinprovinz  im  Zu- 
sammenwirken mit  dem  Verein  zur  Verpflegung  Genesender  in  Köln  und  dem 
Bergischen  Verein,  sowie  dem  Linksrheinischen  Verein  für  Gemeinwohl  gemacht 
haben. 

2.  ArbeitsbescliaflEiing  nach  der  Kur.    Uebergangsanstalten. 

Wie  die  Familienfüi^sorge  für  den  rechtzeitigen  Beginn  und  regelrechten 
Ablauf  der  Kur  Vorbedingung  ist,  so  sind  es  auch  die  Massnahmen,  welche  darauf 
abzielen,  die  aus  den  Heilstätten  Entlassenen  in  geeignete  Arbeits- 
bedingungen zu  bringen.  Die  Arbeitgeber,  insbesondere  die  der  Grossindustrie, 
zeigen  hier  vielfach  dankenswerthes  Entgegenkommen.  Aber  es  wird  auch  von 
grosser  Abneigung,  Heilstätten-Entlassene  zu  beschäftigen,  berichtet. 

Es  ist  naturgemäss  nicht  möglich,  eine  grosse  Zahl  behandelter  Lungen- 
kranker nach  der  Entlassung  etwa  einen  Berufswechsel  vornehmen  zu  lassen 
und  sie  so  in  günstigere  Arbeitsbedingungen  überzuführen.  Immerhin  ist  es 
aber  bei  wohlwollendem  Entgegenkommen  der  gi'ossen  Betriebe  nicht  selten 
möglich,  bewährten  Arbeitern  innerhalb  der  Gesammt - Arbeitei-schaft  eine 
leichtere,  dem  Gesundheitszustand  zuträglichere  Beschäftigung  zu  geben.  Be- 
merkenswerth  sind  in  dieser  Beziehung  die  Erfahrungen  der  ArbeiteiTermittelungs- 
Kommission  des  Volksheilstätten-Vereins  vom  Eothen  Kreuz  in  Berlin.  Busch 
berichtet  hierüber  Folgendes: 

„Seit  der  vorjährigen  Generalversammlung  im  Dezember  1900  sind  an  die 
Gruppe  für  Arbeitsvermittelung  im  Ganzen  47  Gesuche  um  Stellennachweis  von 
Leuten,  die  aus  der  Lungenheilstätte  Grabowsee  entlassen  worden  waren,  gelangt. 
Von  diesen  47  Gesuchen  konnten  seitens  der  Gruppe  26  erledigt  werden;  die 
betreffenden  Leute  wurden  in  Stellungen  als  Hausdiener,  Boten,  Diener  u.  s.  w. 


288  Ergänzung  der  ITeilBtätten-Fttrsorge. 

untergebracht.  Bei  der  allgemeinen  Arbeitsnoth  machte  diese  Unterbringung 
zum  Theil  grosse  Schwierigkeiten ;  da  selbst  gesunde  Menschen  gegenwärtig  in 
grosser  Anzahl  keine  Arbeit  erhalten  können,  ist  dies  naturgemäss  mit  um  so 
grösseren  Schwierigkeiten  flir  solche  Leute  verknüpft,  deren  Gesundheitszustand 
von  den  Arbeitgebern  mit  mehr  oder  weniger  Recht  beargwöhnt  wird.  Die  Art 
unserer  Arbeitsvermittelung  war  im  laufenden  Jahre  im  Allgemeinen  andei-s  als 
in  den  Vorjahren ;  während  sich  die  Gruppe  bisher  an  der  Hand  von  Annoncen 
oder  persönlichen  Empfehlungen  mit  den  Arbeitgebern  direkt  in  Verbindung 
setzte,  geschieht  dies  jetzt  durch  Vermittelung  des  hiesigen  Zentralvereins  für 
Arbeitsnachweis  in  der  Weise,  dass  die  aus  Grabowsee  Entlassenen  nach 
persönlicher  Vorstellung  beim  Schriftführer  der  Gruppe  dem  Zentralverein  mit 
einem  schriftlichen  Ausweis  zugeschickt  werden,  aus  welchem  einerseits  die 
Personalien  des  Arbeitnachsuchenden  ersichtlich  sind,  andererseits  aber  die- 
jenige Art  der  Arbeit  hervorgellt,  welche  ärztlicherseits  für  den  Betreffenden 
als  wünschenswerth  bezeichnet  werden  muss.  Auf  Grund  dieses  Ausweises  ist 
der  Zentralverein  für  Arbeitsnachweis  dann  in  der  Lage,  eine  in  jedem  einzelnen 
Falle  mehi'  oder  weniger  geeignete  Arbeitsart  zu  vermitteln. 

Die  übrigen  von  uns  nicht  erledigten  21  Gesuche  betreifen  zunächst 
11  Leute,  die  zu  ihrer  früheren  Arbeit  zurückgekehrt  sind,  theils  weil  ihnen 
die  von  uns  vermittelte  Beschäftigung  nicht  zusagte,  theils  zu  wenig  Verdienst 
einbringt.  Ich  bemerke  hierbei,  dass  die  von  uns  vermittelten  Stellungen  durch- 
schnittlich mit  70—80  Mark  pro  Monat  bezahlt  wurden.  Einem  Theil  dieser 
Leute  haben  wir  dadurch  nützlich  zu  sein  versucht,  dass  wir  an  ihre  Arbeit- 
geber schrieben  und  darum  baten,  dass  die  Betreffenden  geschont  und  mit 
möglichst  leichter  Arbeit  betraut  würden." 

Die  Vereinigung  zur  Fürsorge  für  kranke  Arbeiter  in  Leipzig  hat  sich 
ebenfalls  dieAufgabe  gestellt,  Kranken,  insbesondere  den  in  Heilstätten  Verpflegten, 
ihre  bisherige  Arbeit  zu  (^'halten,  bezw.  ihnen  andere  Stellen  zuzuweisen.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  di(^.  Helfer  und  Helferinnen  angewiesen,  i)ersönlich  bei 
den  betreffenden  Prinzipalen  vorstellig  zu  werden  oder  durch  Umfrage  bei  ver- 
schiedenen Arbeitgebern  andere  p:eeignete  Beschäftigung  für  die  betreffenden 
Kranken  zu  suchen. 

Alle  dic^se  Bestrcbnngc^n  sind  deshalb  nur  zum  geringen  Theile  von  PMolg 
begleitet,  weil  die  tief  im  ru])likum  wurzelnde  Ansteckungsfurcht  viele 
Arbeitgeber  abhält,  früln^re  Heilstättenpfleglin^^e  in  Arbeit  zu  nehmen.  Von 
noch  grösserer  Bedeutung  ist  dabei  aber  der  Umstand,  dass  ein  erheblicher 
Theil  der  Zurückkehrenden  noch  der  Schonung  bedarf,  für  nicht  wenige  auch 
die  Wiederaufnahme  der  früheren,  stauborzcugenden  oder  sonst  untauglichen 
Beschäftigung  thatsächlich  ausgeschlossen  ist. 

Die  hier  vorhandene  Lücke  wird  nur  allmählich  und  nicht  ohne  Aufwendung 
erheblicher  Mittel  auszufüllen  sein.  In  den  Kaj^iteln  „Berufsleben  im  Allgemeinen" 
und  ,, Spezieller  Arbeiterschutz**  ist  von  den  Pflichten  der  Arbeitgeber  und  Arbeits- 
kameraden gegen  den  Erkrankten  eingehend  di(^  Bede  gewesen.  Gewiss  wird 
mit  zunehmender  Aufklärung  des  Publikums  der  aus  der  Anstalt  Heimgekehrte 
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sicherer  wie  jetzt  noch  seinen  Arbeitsplatz  offen  finden  und  in  Folge 
gesundheitsgemässer  Gewöhnung  mit  den  Gefahren  seines  Berufes 
mehr  oder  weniger  erfolgreich  sich  abfinden. 

Aber  trotzdem  erscheint  es,  wie  des  Näheren  im  Abschnitt  „Ländliche 
Kolonien"  erörtert  wurde,  dringend  nöthig,  Nachkuranstalten  für  Heil- 
stätten-Entlassene  zu  schaffen,  in  denen  auch  die  fiir  einen  etwaigen  Berufs- 
wechsel erforderlichen  Kenntnisse  vorbereitet  werden  können.  Es  darf  an  dieser 
Stelle  auf  die  früher  wiedergegebenen  Ausführungen  des  Staatssekretärs  des 
Innern  Grafen  von  Posadowsky-Wehner  im  Deutschen  Reichstage  verwiesen 
werden. 

Die  Landes- Versicherungsanstalt  Hannover  hat  einen  bedeutsamen  Versuch 
eben  begonnen  und  auf  30  Jahre  den  einstelligen  Bauernhof  „Stübeckshom"  im 
Kreise  Soltau  gepachtet,  um  daselbst  eine  Erholungsstätte  zu  gründen,  welche 
im  Wesentlichen  eine  Uebergangsstation  für  männliche  Lungenkranke 
bilden  soll,  die  in  einer  Heilstätte  soweit  gebessert  worden,  dass  sie  zu  land- 
wirthschaftlicher  Arbeit  fähig  sind. 

Der  fragliche  Hof,  angeblich  der  Stammsitz  des  alten  Sachsenherzogs- 
Geschlechts  der  Billunge,  9  km  von  Soltau  an  der  alten  Heerstrasse  nach 
Lüneburg  landschaftlich  schön  gelegen,  ist  von  etwa  3000  Morgen  Kiefern- 
waldungen umgeben;  etwa  300  Morgen  Ackerland  und  Wiesen  gehören  dazu. 
Der  meist  leichte  Sandboden  ist  leicht  zu  bearbeiten  und  eignet  sich  gut  zum 
Gemüsebau.  Das  Jahrhunderte  alte  grosse  Wohnhaus  ist  zur  Wohnung  für  den 
Vorsteher  der  Erholungsstätte  eingerichtet,  enthält  Küche  und  Verwaltungs- 
räume und  die  Stallungen  für  20  Kühe  und  4  Pferde.  Grosse  Schweineställe 
ermöglichen  auch  eine  ausgedehnte  Schweinezucht.  Das  auf  dem  Hofe  befindliche 
Altentheiler-Haus  kann  zunächst  12  Pfleglinge  aufnehmen,  die  Ende  April  1902 
eingezogen  sind.  Mit  dem  Bau  eines  für  50  Pfleglinge  Raum  bietenden  Wohn- 
hauses, das  Schlafräume,  Tagesräume,  Esssaal  und  Bäder  enthält,  ist  bereits 
begonnen  worden.  Dasselbe  soll  zum  1.  September  1902  beziehbar  sein.  Es 
soll  auf  dem  Hofe  ausser  den  für  den  eigenen  Bedarf  nöthigen  Getreidearten 
und  Früchten  namentlich  der  Bedarf  an  Kartoifeln,  und  soweit  möglich,  auch 
an  Gemüsen  für  die  übrigen  4  Genesungshäuser  der  Versicherungsanstalt  gebaut 
werden.  Der  zur  Beschäftigung  der  Pfleglinge  besonders  geeignete 
Gemüsebau  soll  vorzugsweise  getrieben  werden.  Anlage  von  Baumschulen  und 
Anlage  einer  Handelsgärtnerei  (Samenhandel)  ist  für  später  ins  Auge  gefasst. 

In  Stübeckshom  sollen  zunächst  Aufnahme  finden: 

1.  Tuberkulöse  Lungenkranke,  die  bis  dahin  in  einer  Heilstätte  waren, 
keinen  Auswurf,  oder  doch  keine  Bacillen  im  Auswurf  mehr  haben, 
selbstverständlich  nicht  mehr  fiebern  und  nicht  an  Durchfall  leiden. 

2.  Nicht  tuberkulöse  Lungenkranke,  die  nicht  in  einer  Heilstätte  waren. 
(Lungenkatarrhe,  Rekonvaleszenten  nach  Lungenentzündung.) 

Für  getrennte  Schlafräume  dieser  beiden  Kategorien  ist  gesorgt.  Sämmtliche 
Aufzunehmenden  müssen  fähig  sein,  landwirthschaftliclie  Arbeiten  zu  verrichten 
und  sich  hierzu  bereit  erklären. 

Entiitehang  un<l  Beklmpfung  der  Lungentuborkulosc.    II.  |9 
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Die  Pfleglinge  erhalten  während  ihres  Aufenthalts  in  Stttbeckshom  freie 
Station  mit  einer  der  Kost  in  den  Heilstätten  ähnlichen  kräftigen  Verpflegung, 
Kleidung  (ohne  Zwang),  Familienunterstützung  und  für  jede  Arbeitsstunde 
10  Pfennige.  Der  Lohn  wird  auf  Wunsch  der  Pfleglinge  wöchentlich  an  die 
Familienangehörigen  gesandt,  sonst  erst  bei  der  Entlassung  des  Pfleglings  aus- 
gezahlt. Mehr  als  8  Stunden  täglich  soll  nicht  gearbeitet  werden.  Art  und 
Dauer  der  Arbeit  ist  von  Genehmigung  des  Hausarztes,  der  in  Soltau  wohnt 
und  regelmässig  die  Erholungsstätte  zu  besuchen  hat,  abhängig.  In  der  Begel 
sollen  nur  solche  Kranke  aus  den  Heilstätten  in  die  Erholungsstätte  Stübecks- 
horn  überführt  werden  können,  die  mindestens  8  Wochen  die  Euhe  der  Heil- 
stätten genossen  haben. 

Mit  dem  Antrage  ist  ein  ärztliches  Schlussgutachten  einzusenden  und 
dabei  ausdrücklich  zu  bezeugen,  dass  der  Patient  arbeiten  will.  Die  Haus- 
ordnung von  Stübeckshom  ist  ihm  vorher  einzuhändigen.  Ueber  die  Arbeits- 
iUhigkeit  der  Patienten  sind  nähere  Angaben  zu  machen.  Das  Antragsformular 
unterscheidet  folgende  Grade  der  Arbeitsfähigkeit: 

Aa)  arbeitsfähig  für  täglich  G— 8  Stunden,  für  jede  landwirthschaftliche 
Arbeit; 

Ab)  arbeitsfähig  für  täglich  (5—8  Stunden,  flir  leichte  Arbeit; 

Ba)  arbeitsfähig  für  täglich  4—6  Stunden,  für  jede  landwirthschaftliche 
Arbeit; 

Bb)  arbeitsfähig  für  täglich  4—6  Stunden,  für  leichte  Arbeit; 
C)  arbeitsf&hig  für  täglich  höchstens  4  Stunden,  leichte  Arbeit. 

Wer  nicht  mindestens  4  Stunden  täglich  leichte  Arbeit  verrichten  kann, 
wird  nicht  aufgenommen. 

Man  darf  auf  die  P.rfahningen  in  deiartigen  Uebergangsanstalten,  die 
einen  Theil  der  Aufgaben  der  früher  geschilderten  „Ländlichen  Kolonien  för 
Lungenkranke"  zu  übernehmen  haben,  gespannt  sein  und  wird  wünschen 
müssen,  dass  sie  zur  Verallgemeinerung  solcher  Anstaltseinrichtungen  den 
Anlass  geben. 

Bezüglich  der  Grundsätze  der  Beschäftigung  und  ihrer  Anpassung  an  den 
jeweiligen  Kranklieitszustand  sei  hier  auch  auf  die  Darlegungen  unter  „Allerlei 
Betriebserfahninj^-iMi  in  den  Heilstätten"  verwiesen. 


3.    Ergänzung  der  Heilstättenfürsorge  durch  Erholungsstätten. 

Wie  die  Ueilstättenfürsorge  in  Deutschland  im  Laufe  der  letzten  Jahie 
die  Frage  der  Kekonvaleszentenpflege  beeinflusst  hat,  ist  im  Allgemeinen  bei 
(1(T  Betrachtung  der  Genesungshäuser  und  Erholungsstätten  besprochen  worden, 
hu  Speziellen  sind  zur  Frage  der  letzteren  noch  mancherlei  Erfahrungen 
gesammelt  worden,  welche  an  dieser  Stelle  nicht  unerwähnt  bleiben  sollen. 

Die  Erhohui^^'sstätten  haben  sich  als  ergänzende  Einrichtungen  im  Heil- 
stättenwesen bewährt,  einmal  um  bei  Platzmangel  den  für  die  Anstalts- 
behandlung  bestimmten  Kranken    wenigstens    einigermassen    das  Befolgen  des 
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hygienisch-diätetischen  Eegimes  zu  ermöglichen,  alsdann  um  weiterhin  Schonungs- 
bedürftigen nach  der  Heilstättenkur  den  Uebergang  in  das  Berufsleben 
zu  erleichtem.  Wie  diese  beiden  ursprünglichen  Gesichtspunkte  mit  den 
Bedürfiiissen  der  allgemeinen  Eekonvaleszentenfiirsorge  und  der  Ermittelung 
Tuberkulöser  in  den  ersten  Stadien  verknüpft  worden  sind,  und  wie  in  Deutschland 
eine  Förderung  aller  der  hierbei  aufgetauchten  Wünsche  durch  die  Neuregelung 
des  Krankenkassenwesens  erhofft  wird,  ist  bereits  ausgeführt  worden. 

Zur  Frage  des  Platzmangels  sind  nachstehende  Angaben  interessant. 
Nach  dem  Berichte  über  die  Berliner  Heimstätten  sind  von  dem  Tage  des 
Eingangs  des  ärztlichen  Attestes  bis  zur  Aufnahme  des  Antragstellers  in  die 
Heimstätte  vergangen  in  Blankenburg  36,  Heinersdorf  14,  Blankenfelde  91, 
Malchow  85  Tage.  Die  Landes  -  Versicherunganstalt  Berlin  notirte  Ende 
September  1901  weit  über  700  Vormeldungen  von  Versicherten,  welche  auf 
Heilstätten-Aufnahme  rechneten.  Aus  Berichten  verschiedener  Versicherungs- 
anstalten geht  hervor,  dass  mancher  Lungenkranke  bei  Eintreff'en  des  Ein- 
berufungsschreibens bereits  verstorben  war. 

Demgegenüber  hat  sich  bei  frühzeitig  in  die  Erholungsstätten  eingewiesenen 
Heilstätten-Anwärtern  oft  feststellen  lassen,  dass  ihr  Gesundheitszustand,  der 
beim  gänzlichen  Verbleiben  in  den  bisherigen  Wohn-,  Emälirungs-  und  Be- 
handlungsverhältnissen sich  nicht  zum  Besseren  änderte,  alsbald  nach  der  Auf- 
nahme sich  besserte.   Erhebliche  Gewichtszunahmen  sind  dabei  nichts  Seltenes. 

Von  der  Ueberweisung  Heilstätten-Entlassener  in  die  Erholungsstätten  wird 
bisher  noch  weniger  Gebrauch  gemacht,  und  doch  sollten  Versicherungsanstalten, 
insbesondere  solange  nicht  regelrechte  Uebergangsanstalten  ausreichend  vor- 
handen sind,  ihre  Versicherten  noch  einige  Zeit  zur  Nachkur  den  wenig 
kostspieligen  Einrichtungen  dieser  Art  zusenden.  Der  Pflegesatz  stellt  sich  in 
den  Berliner  Anstalten  gegenwärtig  einschliesslich  Mittagessen  und  zwei  Liter 
Milch  für  den  Tag  auf  70  Pfennige. 

Dem  immer  flihlbarer  werdenden  Bedürfhiss  entsprechend,  hat  der  Volks- 
heilstättenverein vom  Eothen  Kreuz  im  Sommer  1902  auch  eine  Erholungs- 
stätte für  Kinder  nach  denselben  Prinzipien  eingerichtet,  nach  denen 
derartige  Anstalten  für  Erwachsene  bei  Berlin  in  den  letzten  beiden  Jahren 
schon  in  Betrieb  gewesen  sind.  Man  ist  sich  bei  den  Vorarbeiten  nicht  im 
Unklaren  darüber  gewesen,  dass  die  Unterhaltung  dieser  Erholungsstätte  sich 
nicht  so  einfach  gestaltet,  wie  bei  denen  für  Erwachsene.  Für  Letztere  tritt 
eben  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Fürsorge  der  sozialen  Kassen- 
einrichtungen ein,  und  nur  dieser  ist  es  zu  verdanken,  dass  eine  so  grosse  An- 
zahl von  Kranken  die  Erholungsstätten  besuchen  können.  Bei  der  Fürsorge 
für  das  Kindesalter  spielt  die  Frage  nach  der  Höhe  des  täglichen  Pflegesatzes 
und  seiner  Sicherstellung  eine  wesentliche  Rolle.  Wenn  der  Satz  auch  nur  auf 
50  Pfg.  pro  Tag  und  Kind  berechnet  wird,  so  wird  die  grosse  Masse  der 
arbeitenden  Bevölkerung,  deren  im  Er  werbsalter  stehende  versicherte  Erwachsene 
die  Verpflegung  von  den  Kassen  gewährt  erhalten,  der  Wohlthaten  dieser  Ein- 
richtung verlustig  gehen;  denn,  dass  eine  Arbeiterfamilie  für  ein  in  der  Rekon- 
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valeszenz    befindliches    Kiiul    auf  meljrcre  Wot^lien  50  Pfg.  pi-o  Tag  absir« 
dürfte  iiur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  sein. 

Von  grundlegender  Bedeutung  wird  es  dwshulb  auch  für  (Ue  RekonvaUi 
zentenfilraorge  im  Kiudesalter  sein,  ob  es  gfiüngt.,  nach  §  4.">  des  Im-alid( 
Versicheruugpgesetzes  in  den  Grenzen  der  gesetzlichen  ßestiiiimuagen  mehr  i 
bisher  Mittel  für  die  FamilienfTirsorge  aufzuwenden.  Bei  der  Uebernalune  i 
Heilveifahrens  sollte  auf  diese  Verhältnisse  geröcksichtigl  werden.  Es  dürfl 
zweckmässig  sein,  in  Zukunft  jeden  Fürsorgefall  bei  einem  Tersiebertea  Tnl 
knlosen  genauer  daraufhin  anzusehen,  welchen  Anhang  der  einzelne  KraidEi 
tiir  den  die  Kosten  ilbemuinmen  werden  sollen,  hat,  und  ob  nicht  die  Gesamot 
Verhältnisse  seiner  Familie  so  liegeu,  dass  erst  dnnh  die  Einbf^ziehnug  dtf 
Fürsorge  für  miterkrankte  Familienmitglieder,  für  welche  im  einzdnoi 
Fall  vielleicht  ein  verhältuissmässig  geringer  Aufwand  zu  leisten  ist,  der  cügenüidc 
Elfolg  des  gesammten  Heilverfahrens  gesichert  wird.  Einzelne  Versidierongfr 
anstaltea  beginnen  bereits,  nach  dieser  Richtung  Auswahl  zo  treöen  und  tct* 
heirathete  Personen  bei  der  Uebernahiue  der  Kosten  zn  bevormget. 
Dieser  Grundsatz  sollte  noch  mehr  zur  Reget  werden,  nnd  iintfr  den  HeilstAtle»- 
.\nwä.rtem  stillten  noch  mehr  ivie  bisher  solche  ausgesucht  werden,  deni 
Familienverhältnisse  wegen  ihrer  besseren  Aussicht  auf  die  Nach iialtigk eil  d« 
Erfolges,  soweit  dies  mit  der  Lebenshaltung  der  betrotfeneii  FauiJHe  zusamm«»- 
hängt,  den  Kostenaufwand  mehr  gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

Auch  auf  die  Nothwendigkeit  der  Einrichtung  von  Erhol ungsslätli-n  flr 
Kinder,  welche  in  Krankenliäusem  Infektionskrankheiten,  insbesondere  IMphlhnib 
Scharlach  und  Masern,  durchgemacht  haben,  ist  verschiedentlicfi  IiingewieM^ 
worden.  Man  diiil  jedorh  iiichl  die  ychwici'igkciten  verkennen,  welche  dadnroh  ewi-  ] 
stehen,  dass  diese  Kinder  in  der  Kekimvaleszenz  nicht  miteinander  vermiscli. 
sondern  auch  in  der  Erholungsstätte  von  einander  abgesondert  werden  sollen. 
Auch  liier  zeigt  sich  wieder  das  Bediirfuiss,  jedes  giüssere  Krankenhaus  miteinrr 
Filiale  in  Form  eines  Genesungslieimes  in  ländlicher  Gegend  zn  vei-sehen.  ein 
Gnmdsatz,  dem  bekanntlich  vor  Allem  von  Ziemssen  Geltang  vei-schalft  uwl  Ifi 
Schaffung  des  giossen  Genesungsheimes  Harlachiug  bei  München  {iraktiscL  ver 
folgt  hai. 


6.  Inyalidenfürsorge.    Invalidenheime.    Pflegestätten. 

Die  Frage  der  Versorgung  Unheilbarer  ist  in  Deutschland  ihrer  Lösung 
noch  am  wenigsten  nahegebracht  worden.  Doch  dürfte  auch  hier  das  Eingreifen 
der  Arbeiter- Versicherungsorgane,  das  heute  noch  im  Versuchsstadium  sich 
befindet,  bei  günstigen  Erfahrungen  zu  schneller  Entwickelung  beitragen.  Vor- 
erst ist  man  sich  über  die  Form  der  Fürsorge  noch  nicht  im  Klaren,  und  es 
muss  abgewartet  werden,  welchen  Erfolg  die  von  Berlin,  den  Hansestädten, 
Thüringen,  Hannover,  Westfalen,  Oldenburg  u.  s.  w.  eingeleiteten  Massnahmen 
ergeben  werden. 

Die  Landes-Versicherungsanstalt  Thüringen  hatte  bereits  im  Jahre  1899  eine 
Umfrage  gehalten,  ob  ein  Bedürfniss  für  ein  Invalidenheim  vorliege, 
bezw.  wie  man  in  Arbeiterkreisen  über  die  Einrichtung  eines  solchen  dächte.  Dabei 
erklärten  sich  230  Personen  zum  Eintritt  in  ein  solches  bereit.  Es  wurde  des- 
halb das  früher  zum  Genesungsheim  in  Aussicht  genommene  Anwesen  „Edelhof  * 
zur  Errichtung  eines  Invalidenhauses  bestimmt  und  dasselbe  am  11.  November 
1900  feierlich  eingeweiht.  Soweit  sich  bis  jetzt  übersehen  lässt,  ist  das  Er- 
gebniss  ein  befriedigendes.  Für  nähere  Beurtheilung  der  Kostenfrage,  der 
Schwierigkeiten  der  Uebergangsperiode,  des  Zusammenhangs  mit  dem  landwirth- 
schaftlichen  Betrieb,  insbesondere  auch  des  dauernden  Verbleibens  der  auf  diese 
Weise  Abgesonderten,  liegen  sichere  Anhaltspunkte  noch  nicht  vor. 

Ueber  Invalidenhauspflege  finden  sich  im  Bericht  der  Landes- Ver- 
Sicherungsanstalt  Westfalen  nachstehende  bemerkenswerthe  Ausfährungen: 

„Gemäss  §  25  des  I.-V.-G.  kann  auf  Grund  statutarischer  Bestimmungen  der 
Versicherungsanstalt,  Rentenempfängern  an  Stelle  der  Rente  Aufnahme 
in  ein  Invalidenhaus  auf  Kosten  der  Versicherungsanstalt  gewährt  werden. 
Wir  haben  geglaubt,  von  dieser  Befugniss  Gebrauch  machen  zu  sollen,  weil  die 
Renten  zur  Zeit  noch  nicht  hoch  genug  sind,  um  aus  denselben  das  zum  Lebens- 
unterhalt Nothwendige  vollständig  zu  bestreiten,  und  Manche  nicht  in  der  Lage 
sind,  das  Fehlende  durch  Arbeit  oder  durch  Zuschüsse  von  dritter  Seite  zu  er- 
langen. Wir  haben  dabei  namentlich  aber  auch  an  diejenigen  gedacht,  welche 
keine  Angehörigen  haben  oder  doch  nicht  solche,  welche  für  die  alten  bezw. 
arbeitsunfähigen  Rentenempfänger  genügend  sorgen  können.  Manche  bedürfen 
auch  mit  Rücksicht  auf  den  Körperzustand  einer  Pfiege  und  Wartung,  welche 
ihnen  nur  in  einer  geschlossenen  Anstalt  geboten  werden  kann. 

Während  andere  Versicherungsanstalten,  soweit  überhaupt  vom  §  25  I.-V.-G. 
Gebrauch  gemacht  ist,  eigene  Anstalten  errichtet  haben,  sind  wir  unsererseits 
mit  einer  grossen  Anzahl  bestehender  Anstalten  und  Krankenhäuser  in  Ver- 
bindung getreten,  um  die  Bewerber  nach  Möglichkeit  in  der  Nähe  ihres  Wohn- 
ortes unterbringen  zu  können.    Abgesehen  von  der  Ersparniss  an  Reisekosten, 
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neliimui  wir  an,  dass  die  in  Folge  Alters  und  Erwerbsunfähigkeit  vielfach  hülf- 
losen Rentenempfllnger  Werth  darauf  legen,  möglichst  in  der  Heimath  und  in 
(»n^er  Verbindung  mit  ihren  Familienangehörigen,  Verwandten  und  Bekannten 
zu  bleiben,  wo  sie  gleichzeitig  am  ersten  eine  ihren  Gewohnheiten  entsprechende 
Verpflegung  und  Behandlung  erhalten.  Ein  weiterer  Vortheil  unserer  Mass- 
nahmen liegt  darin,  dass  die  Kosten  der  Unterbringung  vielfach  so  niedrig  sind, 
wie  wir  sie  in  einer  eigenen  Anstalt  kaum  erwarten  dürfen. 

Gerade  der  Kostenpunkt  aber  ist  von  grosser  Bedeutung,  weil  die  Rente 
nur  einen  geringen  Theil  der  Unterbringungskosten  deckt,  so  dass  bei  grösserer 
Ausdehnung  der  Invalidenhauspflege  sehr  erhebliche  Kosten  entstehen.  Der 
letztere  Umstand  hat  uns  auch  veranlasst,  von  dritter  Seite  —  namentlich  von 
den  Gemeinden  und  Armenverbänden  —  jedesmal  einen  Zuschuss  zu  verlangen, 
wenn  und  soweit  die  Unterbringungskosten  täglich  mehr  als  1  Mark  betragen; 
denn  bei  diesem  Verfahren  zahlen  wir  ohnehin  schon  mehr  als  das  Doppelte 
der  Rente,  bezw.  das  Drei-  und  Vierfache  des  —  nach  Abzug  des  Reichs- 
zusclmsses  —  von    der  Versicherungsanstalt   zu   tragenden   Rententheils." 

Der  Ausschuss  der  Landes-Versicherungsanstalt  der  Provinz  Westfalen 
hat  nach  dem  Haushaltsplane  flir  1901  für  diesen  Zweck  zunächst  31  000  Mk. 
zur  Verfügung  gestellt,  für  1902  aber  eine  Summe  von  100000  Mk.  für  die 
Invaliden-Hauspflege  im  Sinne  des  §  25  des  Versicherungsgesetzes  vorbehalten. 
|)(»r  Ober- Präsident  hat  sich  an  die  Stadt-  und  Kreisbehörden  mit  der  Anfrage 
«rewendet,  welche  Krankenhäuser  bereit  sind,  pflegebedürftige  Lungenkranke 
aufzunehmen,  und  welche  Verpflegungssätze  sie  daflir  berechnen  würden.  Ab- 
schrift dieses  Rundschreibens,  in  welchem  auf  die  Wichtigkeit  der  Absonderung 
tuberkuh")«  erkrankter  Personen  hingewiesen  wird,  ist  auch  den  Krankenkassen- 
Vorständen  zugestellt  worden.  Zur  Aufnahme  haben  sich  eine  Reihe  von 
Krankenhäusern  bereit   erklärt. 

*  * 

Kine  iileiche  Invalidenhauspflege  wurde  auch  in  Oldenburg  versuchsweise 
(Mn<r(^führt.  Ks  wurde  den  Rentenempfängern  überlassen,  sich  ein  Unterkommen 
in  einem  Krankenliause  oder  einer  sonstigen  geeigneten  Anstalt  zu  verschaffen, 
und  sodann  die  Kosten  innerhalb  bestimmter,  nach  dem  Zustande  und  den 
sonstigen  Verlülltnissen  des  Empfängers  bemessener  Grenzen  in  der  Höhe  des 
eiueinlialb-  bis  zweifachen  Petrages  der  Rente  übernommen  wurden.  Di«  Auf- 
wenduniien  der  Anstalt  betrugen  in  den  einzelnen  Fällen  zwischen  lo  und  24  Mk. 
monatlich,  im  Ganzen  ()9:5,r)()  Mk.  und  nach  Abzug  der  ersi)arten  Rentenbeträge 
298,2()  Mk.  Die  Absicht,  alle  lungenkranken  Rentenempfänger  auf  die  Unter- 
bringung in  Krankenhäuser  im  AV^ege  der  Invalidenhäuser  aufmerksam  zu 
machen,  konnte  einstweilen  nicht  zur  Ausführung  gebracht  werden,  w^eil  schon 
auf  das  B(^kanntwerden  hin  so  viel  Anträge  einliefen,  dass  die  verfiigbaren, 
allerdin^^s  beschränkten  Mittel  nahezu  ganz  in  Anspruch  genommen  w^erden. 
Nacli  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  soll  die  Benutzung  kleiner  Kranken- 
liänser  zur  Unterbringung    der   nicht   mehr   besserungsfähigen    Lungenkranken 
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sich  mehr  empfehlen,  als  die  Errichtung  grösserer  Spezialanstalten  für  diesen 
Zweck." 

Die  die  Invalidenpflege  betreffenden  Satzungsänderungen  sowie  die  von 
den  Versicherungsanstalten  erlassenen  näheren  Ausfuhrungsbestimmungen  haben 
die  nachgesuchte  Genehmigung  des  Reichs-Versicherungsamtes  erhalten.  Dabei 
wurde  stets  daran  festgehalten,  dass  den  Versicherungsanstalten  nicht  nur  ein 
Kündigungsrecht  im  gleichen  Umfange  zusteht,  wie  den  Pfleglingen  selbst,  sondern 
dass  die  Versicherungsanstalten  auch  bei  gemssen  Vergehen  schwerwiegender  Art 
zur  sofortigen  Entlassung  der  Pfleglinge  berechtigt  sind,  wogegen  dem  Pflegling 
aber  eine  Beschwerde  an  das  Reichs -Versicherungsamt  vorbehalten  ist. 

Auch  hier  müssen  die  weiteren  Erfahrungen  abgewartet  werden,  ob  es 
besser  ist,  neue  Anstalten  zu  errichten  oder  vorhandene  zu  benutzen,  zudem 
von  mancher  Seite  bezweifelt  wird,  dass  die  in  gewöhnliche  Krankenhäuser 
Ueberwiesenen  sich  dauernd  in  diesen  halten  lassen  werden. 

Die  Fürsorge  der  Versicherungsanstalten  deckt  naturgemäss  wieder  nur 
einen  Theil  des  gesammten  Fürsorge-Bedürfnisses,  im  besten  Fall  den  Kreis 
der  Vei-sicherten.  Der  übrige  Theil  wird  vorwiegend  den  Ortsgemeinden, 
Armenverbänden  u.  s.  w.  zufallen,  die  auch  für  versicherte  Unheilbare  zu  einem 
gewissen  Zuschuss  schon  jetzt  herangezogen  werden. 


So  sehen  wir  in  Deutschland  die  Tuberkulose-Bekämpfung 
vorwiegend  im  Stadium  der  Beschaffung  von  Unterkünften  ver- 
schiedenster Art,  welche  zur  Aufnahme  und  zu  mehr  oder  weniger 
langem  Aufenthalt  Tuberkulöser  bestimmt  sind.  Sie  sind  je  nach  den 
Krankenkategorien  von  eigenartigem  Charakter,  ergänzen  sich  gegenseitig,  sind 
theilweise  provisorische,  und  decken  in  ihrer  Gesammtheit  heute  noch  nicht 
das  Unterbringungs-Bedürfniss.  An  den  Arbeiten  nehmen  alle  Faktoren  der 
öflFentlichen  und  privaten  Wohlfahrtspflege  Theil,  die  Einen  begeistert  und 
zu  schnellen  Entschlüssen  bereit,  die  Anderen  zögernd,  nur  Wenige  noch 
gänzlich  ablehnend.  Die  Tuberkulose-Frage  gelangt  dabei  auf  allen  Linien 
zur  eingehendsten  Erörterung;  vom  Vereinsleben  bis  zum  Parlament  erfährt  sie 
durch  alle  Stufen  des  sozialen  Aufbaues  hindurch  fortgesetzte  Beachtung.  So  geht 
die  Volksauf  klärung  einer  frohen  Zukunft  entgegen.  Die  vielen  Millionen,  welche 
namentlich  die  Versicherungsträger  in  den  Unterbringungs-Anstalten  installirt 
haben,  sind  Engagement  genug,  um  zu  verhindern,  dass  die  Tuberkulose-Frage 
etwa  jemals  wieder  in  das  theoretische  Stadium  der  blossen  Forschung  und 
wissenschaftlichen  Spekulation  zurückversinkt.  Gesetzliche  Massnahmen  werden 
bei  dieser  Sachlage  in  Deutschland  nicht  auf  sich  warten  lassen,  wenn  sie 
angezeigt  und  wirksam  durchführbar  erscheinen. 

Alles  in  Allem  betrachtet,  wiid  man  in  Ansehung  der  Fortschritte  des 
letzten  Jahrzehnts  sich  nicht  dem  Eindruck  verschliessen  können,  dass  die 
Tuberkulose-Bekämpfung  in  Deutschland  in  ein  bestimmtes  System 
gebracht  worden  ist 
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D.  Kurze  IJobersicht  über  die  Tuberkulose- 
Bestrebuugeu  im  Ausland. 

1.  Amerika.    Vereinigte  Staaten. 

In  den  verecliiedensteii  Slaalfii  dir  l'iiinii  sind  eriistlicln-  AustreDgugn' 
gemacht  worden,  der  Tuberkuluse  wirksam  entgegt-iiüiiti-eteii. 

Besonders  gilt  dies  von  New  York,  wo  man  von  Seiten  des  (lesundJiöt»; 
anits  seit  einer  Reihe  von  Jahren  durch  Anzeigepflicht.  Zwao^desinfektipi^ 
Wohnungspflege,  Spuckverbot  n.  s.  w.  dem  weiteren  Furtschreiten  dtn-  Sroeie 
mit  sichtlichem  Erfolge  Einhalt  zu  Uitin  bemüht  ist.  Besondere  Verdienste  bat 
sich  hierbei  Biggs  ei-worben.  Die  interessanten  Ergebnisse  der  Wohnnns»- 
aufnähme  wurden  im  Kapitel  „Wohnungen"  des  Xähereji  besprochen.  F 
nächst  soll  eine  genaue  Zählung  säinmtlicher  Tuberkulösen  dnrch  das  staailirhft 
Gesundheitsami  nnternoninien  werden.  Man  begrüsst  dies  Vorhaben  in  sa* 
verständigen  Kreisen  als  den  Anfang  einer  zuverlässigen  Statistik.  NacJi  i^ 
bisherigen  Feststellungen  lässt  sich  ein  Rückgang  der  Tubeikulose-SlerbÜchtal 
wenigstens  lUr  den  Staat  New  Vork,  der  die  führende  Bolle  in  der  Tabetfcalosfc 
Bekämpfiing  hat,  nachweisen:  1886  betrug  die  Tuberkulose-Sterblichkeit  4.4 'V^ 
1900  2,23  "/ofl. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wird  den  prophylaktischen  Massregeln  gewidmet. 
Die  Infektionsgefahr  in  den  Verkehrsmitteln,  namentlich  in  Schlafwagen  mä 
Damptboiiten,  wurde  Gegenstand  eingehender  Erörterungen.  Das  Verbot  des 
.\usspuckens  wird  so  streng  wie  sonst  in  keinem  andern  Lande  darchgefnhrt. 
Die  Zeitungen  melden  von  Zeit  zu  Zeit  Fälle,  in  denen  bei  Uebertretnngen 
des  Spuckverbots  emptindliche  Geldstrafen  oder  gar  Freiheitsstrafen  verhängt 
wurden.  Man  gewinnt  aus  Allem  den  Eindruck,  dass  die  öffentliche  Meinan; 
für  die  Tuberkulose-Abwehr  gewonnen  ist,  ein  Verdienst,  das  zum  grössten 
Theile  der  Tagespresse  zuzuerkennen  ist.  Im  Sommer  1902  ist  in  der  Stadt 
New  Vork  mit  Hülfe  der  Wohlthätigkeits-Gesellschaft  ein  „Committee  on  the 
Prevention  of  Tuberculosis  of  the  Charity  Organization  Society  of  the  City  o( 
New  York"  ins  Leben  gerufen  worden. 

In  Colorado  ist  ein  Gesetz  erlassen  woi'den,  das  tuberkulöse  Personen  vom 
Lehrberufe,  tuberkulöse  Kinder  vom  Schulbesuche  ausschliesst.  Kinder  »as 
tuberkulösen  Familien  werden  zum  Schulbesuche  nur  zugelassen,  wenn  der  Nacli- 
weis  erbracht  wird,  dass  keine  Ansteckungsgefahr  besteht. 

Eine  noch  grössere  Sorge  vor  Infektion  giebt  sich  in  der  Vertagung  w 
erkennen,  dtirth  die  die  Regierung  der  Vereinigten  Staaten  die  Landung  tnber- 
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kulöser  Personen  verbietet.  Das  Verbot  tritft  in  gleicher  Weise  Kajüts-  wie 
Zwischendeckspassagiere  und  soll  mit  aller  Strenge  und  Schroffheit  durch- 
geführt werden.  Die  früher  zulässigen  Ausnahmen,  die  das  Untersuchungsamt 
in  New  York  in  besonderen  Fällen  machen  durfte,  sind  nicht  mehr  statthaft,  so 
dass  tuberkulöse  Kinder,  die  in  Begleitung  gesunder  Poltern  ankommen,  zurück- 
gewiesen werden. 

Der  Bau  zahlreicher  Lungenheilstätten  ist  in  Angriff  genommen.  Im  Staate 
New  York  giebt  es  ausser  einer  Regierungsheilstätte  lür  Armee  und  Marine  zelni 
Privatanstalten  mit  zusammen  600  Betten,  wälirend  eine  elfte,  von  der  Regiening 
subventionirte,  im  Bau  begriffen  ist.  Eine  Kolonie  für  lungenkranke  Gefangene 
ist  im  Staate  Alabama  begründet  worden. 

Zu  den  hervonagendsten  Vertretern  der  Tuberkulose-Bekämpfung  gehören 
unter  Anderen  Biggs,  Knopf,  Freudenthal,  Jacobi  in  New  York,  Osler 
in  Baltimore,  von  Schwein itz  in  Washington,  Trudeau  in  Saranac  Lake, 
Denison  in  Denver. 


2.  Zentral-  und  Süd-Amerika. 

Auf  dem  1901  in  Santiago  de  Chile  abgehaltenen  latino-amerikanischen 
Kongresse  wurde  eine  internationale  Kommission  gebildet,  deren  Vor- 
sitzender Dr.  Emilio  R.  Coni,  der  bekannte  Hygieniker  in  Buenos- Ayres  ist. 

In  Argentinien  hat  der  Congresso  nacional  200000  Pesos  zum  Bau  einer 
Lungenheilstätte  in  Cordoba  bewilligt.  Das  Ministerium  des  Innern  hat  den 
Druck  von  100000  Instruktionen  gegen  die  Tuberkulose,  von  50000  Instruk- 
tionen gegen  den  Alkoholismus,  von  50000  Flugblättern  mit  der  Ueberschrift : 
„Guerra  ä  la  tuberculosis**  und  schliesslich  von  100000  Katechismen  gegen  die 
Tuberkulose  angeordnet.  Die  argentinische  Liga  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose,  unter  dem  Vorsitze  von  Dr.  Gache,  hat  zum  Protektor  den 
Minister  des  Innern.  Ihr  Organ  ist  die  „Eevista  de  la  Tuberculosis".  Die 
Aufgaben  der  Liga  sind  folgende:  Erforschung  der  Tuberkulose  sowie  ihre  Be- 
kämpfung und  Prophylaxe,  Popularisinmg  dieser  Ideen.  Interessirung  sämmt- 
licher  Behörden,  Gründung  von  Heilstätten,  Preisausschreiben  für  zweckmässige 
Einrichtungen  und  Apparate  zur  Tuberkulose-Bekämpfung.  Der  Congresso 
nacional  hat  ein  Gesetz  erlassen,  das  der  Liga  auf  5  Jahre  hinaus  eine  Lotterie 
von  100000  Piaster  zum  Besten  einer  Volksheilstätte  gestattet.  Die  Liga  lässt 
öffentliche  Vorträge  halten,  die  zur  Belehrung  des  Volkes  und  zur  Propaganda 
bestimmt  sind. 

In  den  Arbeiterhäusern  und  Fabrikräumen  sind  Anschläge  angebracht 
worden,  die  sich  auf  die  Proi)hylaxe  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  des 
Alkoholismus  beziehen.  Die  allgemeine  Streichhölzer-Gesellschaft  hat  372  ^^^l- 
Streichholzschachteln  in  den  Verkehr  gebracht,  die  mit  den  wichtigsten  pro- 
phylaktischen Bestimmungen  bedruckt  sind  und  die  Bilder  der  um  die  Tuberkulose- 
Bekämpfung  besonders  verdienten  Aerzte  enthalten.  Sanitäre  Massregeln  zur 
Prophylaxe  sind  bei  den  Verwaltungen  der  Eisenbahnen,  Strassenbahnen,  Theater, 


S^rhnl^n.  Kaj^m^rj.  Kirf:b«n.  Srbifit.  VersaBBhmfMfrie  Mmgicrtgt  wordoL  Dk 
^rriindonsr  w^n  Di-p^nsair^  m.'II  iemnSuchst  trfol^en.  Die  gesetzliche  Begehmg 
d^T  Fmaen-  an4  Kinder-AHi^k  wird  vorbereitet.  Ide  Bestnuumg'eD  über  die 
Anzeijre-  and  Der^iDff-ktif^n.&pfliffat  sind  reridirt  worden. 

In  Ecaador  f-rncbt^-t  die  Woblthifigkeitj^eseUsdiaA  Oimedo  in  der  Um- 
U*'huu'j  von  (^/oito.  .'>200  m  hoch,  eine  LnnzenheilanstjJt,  die  den  Namen  Sanatom 
Rr#/:afnerte  tragen  v>lL    Zii5cfaö5«e  ^itens  der  Gemeinden  sind  eencherL 

In  San  ^alvad^r  hat  dif-  oberste  Gecnndbeiu^bebOrde  den  kirchlichen  Be- 
horrlen  Y;e«^indere  Massnahmen  empfohlen,  am  eine  Verbreitnng  Ton  ansteckenden 
Krankheiten  darch  die  Kirche  zu  vermeiden.  Daza  gehören  Desinfektionen  der 
I^ichtjitähle.  Kmeaerang  des  Weihwassers,  besondere  Beinigmig'  der  Eirchei 
nairh  Festen.  Wr^Mit  des  Aasspackens. 

In  ßolivia  hat  man  trotz  der  Seltenheit  der  Taberkalose  sich  doch  nnter 
dein  Drucke  der  internationalen  Kommission  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
zu  Massregeln  entschlossen.  Im  Congresso  nacional  soll  ein  GesetEentwirf 
eingebracht  werden,  der  die  Anzeigepflicht  und  die  Isolirung  der  TnbeikalöseB 
anordnet,  den  Hygieneunterricht  in  den  öffentlichen  Unterrichtsanstalten  obli- 
(ratorisch  maf:ht  und  die  Mittel  zu  Taberkulin-Impfnngen  des  Rindviehs  zur  Ver- 
frigung  stellt. 

3.  Balkanltoder, 

Auch  in  der  Türkei  werden  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  Taberinilose 
nh  Volkskrankheit  getroffen.  Das  Ausspucken  wird  an  allen  öffentlichen  Orten 
fjiirch  Anschlag  verboten.  In  den  Krankenhäusern  ist  for  die  Isolirang  der 
Tiib^Tkiilös^'n  jTf'Sor^.  In  <h'\\  Gefängnissen  trennt  man  die  Tuberkulösen  von 
({♦•n  G'-sniiden.  Die  Errichtung  von  Spezialkrankenhäusem  wird  erwogen,  und 
der  Bau  von  Heilanstalten  war  schon  vrn*  mehreren  Jahren  beschlossen  worden, 
konnte  aber  nicht  ausgefiihrt  werden,  weil  kriegerische  Ereignisse  und  innere 
I'nnilien  störend  dazwischen  kamen.  Ausserdem  ist  es  unverkennbar,  dass  die 
Hevrilkening  den  auf  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gerichteten  Bestrebungen 
N'eiständniss  und  Interesse  entgegenbringt  und  die  Massregeln  der  Behörden 
in  zweckmässiger  Weise  unterstützt. 

In  Bulgarien  ist  die  Anreginig  zu  einer  Theilnahme  am  Kampfe  gegen 
die  Tubeikulose  vom  Volke  ausgegangen,  indem  verschiedene,  an  die  Volks- 
vertretung gelangte  Bittschriften  gesetzliche  Massregeln  nachsuchten.  Die  Be- 
gierung  hat  sieh  darauf  entschlossen,  einige  Aerzte  zum  Studium  dieser  Fragen 
ins  Ausland  zu  entsenden. 

In  Rumänien  giebt  es  mehrere  Heilstätten  für  skrophulöse  Kinder  an  der 
Küste.  Ausserdem  sollen  in  nächst(»r  Zeit  2  Lungenheilstätten  erbaut  werden: 
der  Hauplatz  ffir  die  erste  ist  bereits  erworben;  die  zweite  soll  im  Kloster 
.litia  bei  Kamnie-Sarat  eingerichtet  werden.  Die  Bildung  einer  Nationalliga 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ist  erfolgt.  Den  Angelegenheiten  der 
Wohnungs-  und  Nahrungsmittelhygiene  Avird  seitens  der  Behörden  reges  Interesse 
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gewidmet.  Auch  giebt  es  zweckmässige  Desinfektionsvorschriften.  Indessen 
wird  darüber  geklagt,  dass  alle  diese  Verordnungen  nicht  genügend  befolgt 
werden,  trotzdem  man  es  an  der  nöthigen  Belehrung  des  Volkes  nicht  fehlen  lässt. 


4.  Belgien. 

In  Belgien  hat  die  Tuberkulose-Bekämpfung  in  den  letzten  Jahren  be- 
merkenswerthe  Fortschritte  gemacht.  Die  1898  unter  dem  Vorsitz  von  Dewez 
gegründete  National-Liga  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  deren 
Generalsekretär  van  Ryn  ist,  zählt  etwa  4000  Mitglieder.  Entsprechend  den 
Provinzen  ist  sie  in  9  Sektionen  eingetheilt.  Ihr  ist  es  zu  danken,  dass  die  Be- 
völkerung dem  Kampfe  ein  grosses  Verständniss  entgegenbringt,  dass  die  Be- 
strebungen zur  Unterdrückung  des  Staubes,  das  Verbot  des  Ausspuckens  u.  s.  w. 
Beachtung  finden.  Die  Geldmittel  werden  zum  grössten  Theile  von  privater  Seite 
zur  Verfugung  gestellt  (u.  A.  ein  Vermächtniss  von  5  Millionen).  Die  Provinzial- 
verbände  und  Gemeinden,  diese  zum  Theil  gemeinschaftlich,  bauen  Lungen- 
heilstätten. Die  der  Provinz  Lüttich  wird  demnächst  eröflftiet.  Im  Hennegau 
soll  ein  Asyl  fiir  Tuberkulöse  enichtet  werden. 

Einen  besonders  grossen  Eifer  entwickelt  man  auf  dem  Gebiete  der 
Einrichtung  von  Dispensaires.  Diesen  f&Ut  die  Aufgabe  zu,  den  Kranken  aus 
den  Schädlichkeiten  seiner  bisherigen  Umgebung  zu  entfernen,  ihn  unter 
hygienisch  bessere  Wohnungs-  und  Emährungsverhältnisse  zu  bringen  und  die 
nöthigen  Beihülfen  hierfür  zu  gewähren.  Man  liefert  dem  Kranken  nicht  nur 
Milch,  Spuckflaschen,  Betten  u.  s.  w.,  sondern  besorgt  ihm  im  Bedarfsfalle 
thunlichst  eine  gesunde  Wohnung.  Eine  Anzahl  von  Kranken  wird  ausserdem 
auf  Kosten  des  Dispensaires  aufs  Land  geschickt,  um  dort  auf  Bauernhöfen 
die  cur  d'air,  de  repos  et  d'alimentation  durchzumachen,  natürlich  unter  einer 
gewissen  ärztlichen  Aufsicht.  Ausser  dem  Dispensaire  in  Lüttich,  dessen  Leiter 
Malvoz  ist,  sollen  weitere  Dispensaires  in  Mons,  Brüssel  u.  s.  w.  eröifnet  werden. 
Mehrere  Krankenhäuser  haben  besondere  Abtheilungen  oder  Säle  für  Tuberkulöse 
eingerichtet  oder  Terrassen  zur  Verfügung  gestellt,  auf  denen  die  Tuberkulösen 
die  Liegekur  durchmachen  sollen.  Die  bisherigen  Erfolge  dieser  Einrichtungen 
waren  trotz  der  ungünstigen  Lage  der  Krankenhäuser  inmitten  grosser  Städte 
befriedigend. 

Besondere  Verdienste  haben  sich  um  die  Tuberkulose-Bekämpfung  erworben : 
Beco,  Bogaert,  Dewez,  Malvoz,  Montefiore,  Levy,  Putzeys,  vanEynu.  A. 

5.  Dänemark. 

Am  Anfang  des  Jahres  1901  hatte  die  sozialdemokratische  Fraktion  einen 
Antrag  auf  Errichtung  von  staatlichen  Volkssanatorien  gestellt;  derselbe  ^\^lrde 
abgelehnt,  gab  aber  zu  weitläufigen  Verhandlungen  Anlass,  und  es  zeigte  sich, 
dass  in  Eegierungskreisen  grosse  Neigung  war,  die  privaten  Bestrebungen  zu 
unterstützen.      In    Folge   dessen    wurde    unter    Vorsitz   des   Oberpräsidenten 
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von  Kopenhagen  Oldenburg  ein  Nationalverein  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  gegründet,  dessen  Generalsekretär  Eoerdam  ißt.  Seitens  der 
Eegieining  ist  eine  parlamentarische  Kommission  ernannt  worden,  um  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  der  Staat  alle  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose unterstützen  kann,  zu  berathen;  an  der  Spitze  dieser  Kommission  steht 
der  genannte  Oberpräsident. 

Von  Heilanstalten  ist  ausser  dem  25  Jahre  alten  Seehospiz  für  skrophulöse 
Kinder  auf  Eefsnaes  (130  Betten,  Oberarzt  Professor  Dr.  Schepelern),  in  Betrieb 
das  Vejlefjord-Sanatorium  (Ü3  Betten,  Oberarzt  Professor  Saugman).  Dasselbe  ist 
dauernd  überfüllt.  Die  Erfolge  sind  trotz  einer  Belegung  mit  überwiegend 
Schwerkranken  sehr  zufriedenstellend  gewesen,  und  zwar  positiver  Erfolg  in 
86,8  Prozent  aller  Fälle.  Diese  Erfolge  sprechen  fiir  die  Kombination  von  An- 
staltsbehandlung und  Meeresklima  in  geschützter  Gegend.  Als  Volksheilstätte 
hat  die  Stadt  Kopenhagen  das  Boserop-Sanatorium,  in  der  Nähe  der  Stadt 
Eoskilde  auf  Seeland,  Ende  1901  für  den  Betrieb  eröflhet  Es  hat,  geleitet 
von  Dr.  Strandgaard,  126  Betten  für  männliche  und  weibliche  Lungenkranke. 
Die  Anlagekosten  betragen  mehr  als  700  000  Kronen.  Im  Bau  begriffen  ist 
ferner  das  Juelsminde-Sanatorium  (Jütland)  fiir  70  leichter  erkrankte,  skrophulöse 
Kinder.  Demnächst  sollen  schliesslich  die  Arbeiten  bei  den  ersten  Volksheil- 
anstalten des  Nationalvereins  angefangen  werden.  Es  soll  ein  grösseres  fiir 
110  Betten  bei  Silkeborg  (Jütland)  und  ein  kleineres  für  24  Betten  bei  Häsler 
(Seeland)  gebaut  werden,  und  zwei  weitere,  eins  für  60  Betten  in  der  Nähe 
vrm  Aalborg  und  ein  kleineres  für  24  Betten  bei  Ey  (beide  Jütland),  sind  ge- 
l)lant;  der  Nationalverein  hofft  seitens  des  Staates  eine  Zinsgarantie  für  eine 
Anleihe  von  500  000  Kronen  zu  erhalten. 

Der  Behandlung  der  Hauttnberkulose  nach  Finsen  wird  alle  Unterstützung: 
zu  Tlieil.  Für  das  Lichtinstitut  in  Kopenhagen  ist  im  verflossenen  Jahre  ein 
neues,  wolileingerichtetes  Gebäude  errichtet  worden. 

Die  Bekämpfung  der  Einder-Tuberkulose  (sielie  das  betrett'ende  Kapitel  im 
Abschnitt  A)  wird  in  energischer  Weise  unter  Leitung  von  Bang  fortgesetzt. 

6.   Frankreich. 

Die  Massregeln  zur  Tuberkulose-Bekämpfung  stützen  sich  haui)tsächlich  auf 
die  Schlusssätze,  welche  auf  dem  Pariser  Kongress  von  1898,  der  dem 
Studium  der  Tuberkulose  gewidmet  war,  angenommen  wurden.     Sie  lauten: 

In  Anbetracht,  dass  die  Ansteckung  als  die  bei  Weitem  wichtigste  Ursache 
der  menschliclien  Tuberkulose  und  der  ausgetrocknete,  in  Staub  verwandelte 
Auswurf  als  drr  wirksamste  VermittliT  der  Ansteckung  anzusehen  ist,  äussert 
der  Kongn^ss  folgende  Wünsche: 

1.  Die  Tuberkulose  ist  als  eine  ansteckende  Krankheit  zu  erklären.  Alle 
dem  Publikum  zugänglichen  Lokalitäten  sind  mit  hygienischen  Spucknäpfen 
und  mit  in  die  Augen  fallenden  Plakaten,  auf  denen  das  Ausspucken  andei-s- 
wohin  als  in  diese  Spuckiläpfe  untersagt  wird,  zu  versehen. 
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2.  Die  Behörden  sollen  diese  Massregel  in  kürzester  Zeit  an  allen  Orten, 
die  ihrer  Verwaltung  unterstehen,  insbesondere  in  den  Schulen  durchführen. 

3.  Schwindsüchtige  dürfen  nicht  in  die  auch  anderen  Kategorien  von 
Kranken  zugänglichen  Genesungshäuser  gesandt  werden. 

4.  Speziell  für  genesende  Kinder  sind  besondere  Anstalten  zu  gründen. 

f).  Es  soll  ein  medizinisches  Komitee  eingesetzt  werden,  um  flir  die  Er- 
richtung von  unentgeltlichen  Volkssanatorien  zu  sorgen. 

G.  Dem  in  Frankreich  und  anderen  Ländern  gegebenen  Beispiel  gemäss 
soll  die  Errichtung  von  möglichst  zahlreichen,  kleinen  Sanatorien  angestrebt 
werden. 

7.  Der  Minister  für  Volksaufklärung  und  die  Direktion  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  im  Jfinisterium  des  Innern  sollen  die  Hygiene-Kurse,  welche 
der  Bund  gegen  die  Tuberkulose  gegenwärtig  in  Paris  organisirt,  offiziell  in 
jedem  Bezirk  fiirdern  und  fiir  Verbreitung  auch  in  anderen  Städten  Frankreichs 
Sorge  tragen. 

8.  Das  ständige  Komitee  soll  die  Generaldirektion  der  Allgemeinen  Aus- 
stellung von  1900  offiziell  ersuchen,  sich  fiir  die  Prophylaxis  der  Tuberkulose 
zu  interessiren  und  zusammen  mit  dem  erstgenannten  eine  Form  suchen,  durch 
welche  die  Besucher  der  Ausstellung  über  Entstehung  und  Verhütung  der 
Tuberkulose  aufgekläil  werden. 

9.  Von  Zeit  zu  Zeit  sollen  internationale  Versammlungen  einberufen 
werden  zum  Zwecke  des  Studiums  und  hauptsächlich  der  Vorbeugung  gegen 
die  Tuberkulose. 

10.  Die  Behörden  sollen  Sorge  tragen,  um  dem  betrügerischen  Gebrauch 
des  Tuberkulins  Einhalt  zu  thun,  durch  welchen  das  Vorhandensein  der 
Tuberkulose  bei  den  zum  Verkauf  oder  zum  Export  bestimmten  Thieren  ver- 
heimlicht wird.  In  Anbetracht  der  ernsten  Gefahr,  welche  das  stetige  Foit- 
schreiten  der  Tuberkulose  bei  Rindern  für  die  Gesundheit  der  Menschheit  in 
sich  birgt,  und  da  die  Ansteckung  als  die  einzige,  wirklich  schwerwiegende 
Ursache  dieses  Fortschreitens  anzusehen  ist,  bestätigt  der  Kongress  die 
dringende  Nothvvendigkeit  gesetzlicher  Massregeln,  welche  vorschreiben:  a)  die 
Trennung  der  kranken  Thiere  von  den  gesunden;  b)  das  Verbot,  kranke 
Thiere  für  irgend  einen  anderen  Zweck  als  zum  Schlachten  zu  verkaufen; 
c)  die  Ueberwachung  der  Kuhställe,  in  denen  Älilch  fiir  öifentlichen  Gebrauch 
gewonnen  wird,  und  das  unverzügliche  Schlachten  jeder  an  der  Euter-Tuberkulose 
erkrankten  Kuh;  d)  die  Sterilisation  oder  mindestens  Pasteurisation  der  Milch, 
die  zur  Pi'oduktion  von  Butter  und  Käse  im  Grossen  bestimmt  ist;  e)  die 
Verallgemeinerung  der  Fleischbeschau  in  den  Schlächtereien  nach  Analogie  der 
seit  mehreren  Jahren  in  Belgien  in  Kraft  getretenen. 

In  letzter  Zeit  hat  im  Auftrage  des  öifentlichen  Gesundheitsausschusses 
der  Kammer  der  Abgeordnete  Amodru  ein  Programm  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  ausgearbeitet.  Aus  seinen  Ausfiihnmgen  geht  hervor,  dass  aus 
den  Ziffern  der  Gestellungspflichtigen,  die  wegen  tuberkulöser  Veranlagung 
nicht  zum  Militärdienste    herangezogen    werden   konnten,    eine   Zunahme    der 
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Krankheit  gefolgert  wird.  Während  1888  auf  je  1000  Gestellungspflichtige  nur 
4,9  Tuberkulöse  entfielen,  ist  diese  Ziffer  1898  auf  7,13  gestiegen.  Bemerkens- 
werth  sind  die  Ausfiihrungen  über  den  Einfluss  der  Grossstadt.  Obgleich  Paris 
in  der  Sterblichkeitsliste  den  13.  Platz  einnimmt,  muss  es  doch  als  der  Haupt- 
krankheits-  und  Ansteckungsort  bezeichnet  werden.  Viele  junge  Leute  erwerben 
die  Krankheit  in  Paris  und  kehren  nach  der  Provinz  zurück,  um  in  ihrer 
Familie  zu  sterben. 

Der  Berichterstatter  schlägt  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vor,  die 
von  Roux  und  Letulle  auf  den  letzten  Kongressen  und  in  der  Sitzung  der 
Fakultät  verlangten  Massregeln  durchzuführen.  Diese  Massregeln  umfassen 
folgende  Punkte: 

1.  Der  Staat  soll  in  allen  ihm  gehörigen  Gebäuden  durch  Anschläge  ver- 
bieten lassen,  auf  die  Erde  zu  speien,  mit  der  Drohung,  Zuwiderhandelnde 
sofort  aus  den  Lokalen  fortweisen  zu  lassen. 

2.  Der  Staat  soll  in  allen  seinen  Räumlichkeiten  hygienische  Spucknäpfe 
einen  Meter  über  dem  Boden  hoch  anbringen  lassen  mit  der  Inschrift: 
„Hygienischer  Spucknapf;  es  ist  streng  verboten,  auf  die  Erde  zu  speien'*. 

3.  Der  Staat  soll  in  seinen  Gebäuden  das  trockene  Auffegen  verbieten  und 
die  Reinigung  auf  feuchtem  Wege  obligatorisch  machen. 

4.  Der  Staat  soll  für  sein  gesammtes  Personal  Gesundheitsbücher  ein- 
führen. 

5.  Der  Staat  soll  für  jede  Kategorie  seiner  Angestellten  eine  Jahres- 
statistik der  Krankheiten  und  der  Sterblichkeit,  nach  den  einzelnen  Arten 
geordnet,  aufstellen  lassen. 

0.  Die  Gemeinden  sollen  Polikliniken  für  die  Diagnose  und  Behandlung 
der  Tuberkulose  emchten. 

7.  Der  Staat  und  die  (Temeindeverbände  sollen  unter  ihren  Personen  die 
Schaffung  von  Versicherungen  auf  Gegenseitigkeit  gegen  Krankheiten,  besonders 
gegen  Tuberkulose,  fördern. 

8.  Der  Staat  soll  Staatssanatorien  für  seine  Angestellten  errichten. 

1).  Der  Staat  soll  durch  alle  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mittel  die  Propaganda 
für  die  Prophylaxe  gegen  die  Tuberkulose  (Drucksachen,  Vorlesungen,  Tuber- 
kulose-Vereine u.  s.  w.)  fördern. 

Dem  Gutachten  sind  weitere  Vorschläge  angefügt  über  die  Durchfülirung 
der  Verhütungsmassregeln  in  Universitäten  und  Schulen,  in  denen  Unterricht 
in  der  Hygiene  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Tuberkulose -Verhütung 
ertheilt  werden  soll,  in  der  Armee,  der  Marine,  den  Bureaus  u.  s.  w.  Auch  in 
Gefängnissen,  Strafkolonien,  besonders  aber  in  Hospitälern  und  Asylen,  sowie 
Polikliniken  sollen  die  Verhütungsvorschriften .  streng  beobachtet  werden.  Die 
Eisenbahngesellschaften,  Banken  u.  s.  w.  sollen  zu  ihrer  Befolgung  angehalten 
werden.  Die  Beförderungsgesellschaften  sollen  angewiesen  werden,  ihr  Material 
den  Vorschriften  gemäss  umzugestalten.  Das  Gleiche  gilt  für  Kirchen,  Synagogen, 
Klöster,  Seminare,  Bibliotheken  u.  s.  w.  Die  Gastwiilhe,  die  Hotel-  und  Kafifee- 
hausbesitzer  sind  anzuhalten,    ebenfalls    hygienische  Spucknäpfe  *  anbringen  zu 
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lassen,  ihre  Lokale  feucht  zu  reinigen  und  den  Boden  derselben  undurchlässig 
zu  machen.  Das  Personal  in  Krankenhäusern  soll  zum  Tragen  hygienischer 
Kleidung,  zum  Waschen  der  Hände  und  des  Mundes  vor  jeder  Mahlzeit  und 
zur  peinlichen  Sauberhaltung  aller  Körpertheile  angehalten  werden.  Ausserdem 
wird  eine  Ueberwachung  desselben  empfohlen. 

Gegen  die  Errichtung  von  Heilstätten  bestand  ursprünglich  eine  Ab- 
neigung, zum  Theil  in  Folge  einer  Strömung,  die  eine  Schädigung  der  klima- 
tischen Kurorte  besorgte.  In  letzter  Zeit  hat  sich  indess  bei  der  Mehrzahl  der 
französischen  Aerzte  und  in  den  massgebenden  Kreisen  überhaupt  die  Erkenntnis» 
Bahn  gebrochen,  dass  die  Anstaltsbehandlung  allen  anderen  überlegen,  und  dass 
die  Frühbehandlung  geeigneter  Fälle  im  hygienischen  wie  finanziellen  Interesse 
der  Allgemeinheit  nothwendig  ist.  Wenn  trotzdem  Heilstätten  nur  noch  spärlich 
vorhanden  sind,  so  liegt  dies  zum  grossen  Theil  daran,  dass  die  soziale  Gesetz- 
gebung in  Frankreich  nicht  wie  in  Deutschland  die  Handhabe  dazu  bietet.  Man 
hilft  sich  daher  zum  Theil  mit  Dispensaires.  Hiervon  giebt  es  bisher  19,  davon 
10  in  Paris.  Als  mustergültig  ist  das  von  Calmette  in  Lille  begründete  an- 
zusehen. Ausserdem  sind  26  Kinderheilstätten  an  den  Seeküsten  vorhanden. 
Ueber  die  grossartigen  Einrichtungen  des  „Oeuvre  d'Ormesson"  wurde  unter 
„Spezialheilanstalten"  bereits  ausführlich  gesprochen. 

An  Heilstätten  für  Erwachsene  sind  13  Volksheilstätten  und  14  Sanatoriums 
für  Bemittelte,  sowie  6  klimatische  Stationen  in  französischen  Berichten  auf- 
geführt. Ein  Theil  derselben  ist  indessen  nicht  das  ganze  Jahr  hindurch  ge- 
öfl&iet.  Asyle  für  Tuberkulöse,  welche  nicht  mehr  für  die  Anstaltsbehandlung 
geeignet  sind,  finden  sich  als  Isolirstationen  in  4  Krankenhäusern,  davon  2  in 
Paris.  Schliesslich  sind  noch  6  ländliche  Kolonien  für  Rekonvaleszenten  und 
20  ländliche  Schulkolonien  zu  nennen. 

Am  16.  März  1902  hat  in  Paris  unter  dem  Protektorat  des  Präsidenten  der 

> 

Republik  und  im  Beisein  der  Präsidenten  der  beiden  Kammern  eine  Delegirten- 
versammlung  sämmtlicher  bei  der  Tuberkulose-Bekämpfung  betheiligten  Korpo- 
rationen und  Vereine  Frankreichs  unter  Leitung  von  Brouardel  stattgefiinden, 
deren  Zustandekommen  den  Bemühungen  von  Brouardel,  Lannelongue,  Lan- 
douzy, Letulle,  Sersiron  u.  a.  zu  verdanken  ist.  Es  ist  auf  diese  Weise 
gelungen,  die  vielfach  zerstreuten,  auf  dem  Gebiete  der  Heilstättenbestrebungen, 
der  Kinderfiirsorge,  der  Errichtung  von  ländlichen  Kolonien  und  sonstigen 
klimatischen  Stationen  thätigen  Vereine  in  Beziehung  zu  setzen  und  durch  Bil- 
dung der  „Föderation  antituberculeuse  en  France",  von  welcher  Brou- 
ardel Vorsitzender  und  Sersiron  Generalsekretär  ist,  zu  einem  konzentrischen 
Vorgehen  gegen  die  Tuberkulose  anzuregen.  Ausser  den  bereits  genannten  Ver- 
tretern der  Tuberkulose-Bekämpfung  seien  noch  erwähnt:  Appenzeller,  Arloing, 
Armaingaud,  L6on  Petit,  Barbary,  Baradat,  Critzman,  Derecq, 
Dumarest,  Gallot,  Haushalter,  Malibran,  Romme,  Spillmann  etc. 
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7.  Grossbritannien  und  Irland. 

Die  Tuberkulose-Bewegung  hat  in  keinem  anderen  Lande  so  früh  mit 
Nachdnick  eingesetzt  wie  in  England,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe. 
Die  Wirksamkeit  der  getroffenen  Massregeln  wird  am  besten  durch  den  Rück- 
gang der  Tuberkulose-Sterblichkeit  um  45  %  in  den  letzten  50  Jahren  gekenn- 
zeichnet. Die  Wohnungsfrage  ist  durch  gesetzliche  Bestimmungen  günstig 
beeinflusst  und  die  Emchtung  gesunder  Arbeiterwohnungen  durch  wohlthätige 
Stiftungen  gefördert.  Auch  die  Fabrikgesetzgebung  leistet  der  Verhütung 
werth volle  Dienste. 

Die  Propaganda  wird  (seit  1898)  von  der  National  association  for  the 
prevention  of  consumption  betrieben.  Protektor  ist  der  König,  Vorsitzender 
Sir  William  Broadbent.  Die  Gesellschaft  ist  über  das  ganze  Land  verbreitet 
und  umfasst  30  Abtheilungen.  Durch  Vorträge,  Schriften  u.  s.  w.  wird  die  Be- 
lehrung des  Volkes  angestrebt. 

Isolirkrankenhäuser  fiir  Tuberkulöse  und  Lungenheilanstalten  sind  in  letzter 
Zeit,  zum  Theil  auf  Anregung  der  Association,  in  grösserer  Zahl  erbaut  worden. 
Zur  Zeit  giebt  es  15  Volksheilstätten,  12  Krankenhäuser  für  Tuberkulöse  und 
30  Privatheilanstalten.  9  Lungenheilstätten  sind  im  Bau  begriffen.  Ein  Theil 
dieser  Anstalten  wnrde  mit  Hilfe  von  Staatszuschüssen  erbaut,  die  meisten  aber 
aus  privaten  Mitteln  errichtet.  Im  Frühjahr  1902  hat  dasVennächtniss  eines  Privat- 
mannes, das  dem  Könige  zur  Verfugung  gestellt  wurde,  zu  einem  Preisausschreiben 
behufs  Erlangung  eines  Musterplanes  für  eine  Volksheilstätte  Veranla^ssung 
gegeben.    Die  Bedingungen  stellten  hierfür  u.  A.  folgende  Gesichtspunkte  fest: 

„Das  Sanatorium  ist  fiir  100  tuberkulöse  Kranke  bestimmt,  50  männliche 
und  50  weibliche.  Von  der  Gesammtzahl  der  Betten  sind  88  für  die  bedürfti- 
geren Stände  bestimmt,  während  12  für  wohlhabende  Leidende  reservirt  werden 
sollen.  Die  Einrichtungen  sollen  für  alle  Kranke  komfortabel  sein,  und  jeder 
Patient  soll  sein  eigenes  Zimmer  haben.  Die  Zimmer  fiir  die  wohlhabenderen 
Patienten  sollen  grösseren  Ansprüchen  genügen.  Das  Sanatorium  soll  auf  einem 
ziemlich  hochgelegenen  Abhang,  der  Sonne  fiel  zugänglich  und  vor  kalten 
Winden  geschützt  eirichtet  werden.  Es  wird  eigene  Milchwirthschaft:  in  der 
Nähe  haben  und  von  waldigen  Parkanlagen  umgeben  sein,  welche  reichliche 
Gelegenheit  für  körperliche  Bewegung  verschiedener  Art  bieten  werden.  Das 
Sanatorium  soll  mit  den  neuesten  hygienischen  Einrichtungen  und  mit  allen 
Vorrichtungen  für  wissenschaftliche  Forschungen  ausgestattet  werden.  Es  sind 
auch  fiir  die  Erholung  der  Patienten  Vorrichtungen  zu  treffen.  Sparsamkeit 
bei  der  Anlage  ist  eine  wichtige  Bedingung,  doch  darf  dieselbe  nicht  so  weit 
gehen,  dass  sie  den  Komfort  der  Patienten  und  die  Leistungsfähigkeit  der 
Anstalt  beeinträchtigt.*^     Der  Preis  ist  kürzlich  zur  Vertheilung  gelangt. 

Von  den  gegenwärtig  besonders  mit  den  Tuberkulose-Fragen  beschäftigten 
Persönlichkeiten  seien  noch  genannt:  Williams,  Semon,  Pollard,  Rübe  u.  A. 

In  den  englischen  Kolonien  ist  man  bemüht,  dem  Vorbilde  des  Mutter- 
landes nachzueifern.    So  sind  z.  B.  in  Kanada,  wo  eine  National  Sanatorium 
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Association  besteht,  2  Heilstätten  in  Betrieb;  eine  dritte  soll  demnächst  errichtet 
werden.  Auf  die  Massnahmen  in  Kanada  sind  im  Uebrigen  die  des  Nachbar- 
staates von  Einfluss.  Betreifs  Einwanderung  Tuberkulöser  ist  die  kanadische 
Gesellschaft  zu  dem  Entschluss  gekommen,  der  Regierung  von  Kanada  dieselben 
Massregeln  gegen  das  Landen  Tuberkulöser  zu  empfehlen,  wie  sie  in  den 
Vereinigten  Staaten  getroffen  sind. 

In  den  meisten  Staaten  von  Australien  bestehen  Vereinigungen  zur  Be- 
kämpfting  der  Tuberkulose.  Besondere  Strafbestimmungen  bedrohen  das  Aus- 
spucken auf  der  Strasse  u.  s.  w.  In  Queensland  bestehen  2  Heilanstalten; 
eine  dritte  soll  demnächst  gebaut  werden.  Ausserdem  ist  man  im  Begriff,  in 
Neuseeland  mehrere  Lungenheilanstalten  zu  errichten.  Die  Stadt  Sidney  hat 
20  000  Lstr.  (400  000  Mark)  zum  Bau  einer  Heilstätte  bewiUigt. 

8.  Japan. 

In  Japan  ist  die  Tuberkulose  stark  verbreitet.  Von  den  Insassen  des 
grossen  Üniversitäts-Krankenhauses  zu  Tokio  leiden  40  Proz.  an  Tuberkulose. 
Es  besteht  ein  besonderes,  von  der  Regierung  erbautes  Krankenliaus  zur  Er- 
forschung und  Behandlung  der  Tuberkulose  unter  Leitung  des  bekannten 
Bakteriologen  Prof.  Kitas ato. 

9.  Italien. 

Das  Reglement  vom  3.  Februar  1901  für  die  Durchführung  des  Gesetzes 
über  die  öffentliche  Gesundheitspflege,  verordnet  bei  Tuberkulose  u.  A.  Folgendes: 
1.  Die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  für  Fälle  von  Lungenschwindsucht:  a)  in 
Armenhäusern,  Bürgerasylen,  Pfiründenanstalten,  Waisenhäuseni,  Gefängnissen, 
Gasthäusern,  Seminarien,  Schulen,  Klöstern;  b)  in  Kndelhäusern,  Spitälern, 
Sanatorien  und  Kurhäusern;  c)  in  Molkereien  und  Kuhställen;  d)  bei  Todes- 
fällen oder  Wohnungsveränderung  von  Tuberkulösen.  2.  Die  Desinfektion  der 
Wäsche,  des  Bettzeuges,  der  persönlichen  Gegenstände  der  Tuberkulösen. 
3.  Die  Aufstellung  von  Spuckbehältern  und  Spuckverbot  in  gemeinschaftlichen 
Wohnräumen,  industriellen  Anlagen,  Schulen,  öffentlichen  Versammlungslokalen, 
Bureaus  und  Läden,  die  dem  Publikum  geöflhet  sind.  4.  Die  Absonderung 
von  perlsuchtkranken  Thieren.  5.  Verbot  des  Verkaufs  ungekochter  Milch, 
welche  aus  tuberkulös  verseuchten  Ställen  kommt. 

In  verschiedenen  Gemeinden  Italiens  unterstützt  man  den  Kampf  gegen 
die  Seuche  energisch.  So  verordnete  die  Gemeindeverwaltung  von  Mailand  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  den  Schulen,  dass  die  städtischen  Aerzte, 
welche  mit  der  Aufsicht  in  den  Schulen  beauftragt  sind,  Schüler,  welche  an 
Skropheln  oder  Tuberkulose  leiden  und  die  Ansteckung  übertragen  können,  aus 
denselben  entfernen  sollen. 

Auf  Anregung  von  Giovanni,  Padua,  wurde  am  2.  Juli  1899  unter  Vorsitz 
von  Baccelli  ein  Nationalbund  gegen  die  Tuberkulose  begründet.  Die 
Mittel,   mit   welchen   dieser   die  Tuberkulose   bekämpfen  will,   sind  folgende: 
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11.  Norwegen. 

Am  8.  Mai  1900  wurde  das  Gesetz  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 
dessen  Wortlaut  im  Anhang  No.  53  wiedergegeben  ist,  vom  Storthing  mit  nur 
wenigen  und  unwesentlichen  Abänderungen  angenommen.  Das  Gesetz  trat 
Anfang  1901  in  Kraft.  Ueber  die  Wirkungen  lässt  sich  noch  kein  abschliessendes 
Uilheil* gewinnen;  nur  das  kann  man  jetzt  schon  feststellen,  dass  die  von  vielen 
Seiten  geäusserten  Beitirchtungen  unbegründet  waren. 

Bisher  giebt  es  7  Heilstätten  ftir  Wohlhabende  und  eine  Volksheilstätte, 
die  von  der  Regierung  erbaut  ist.  Eine  weitere  Volksheilstätte  wird  aus  den 
Mitteln  der  unter  staatlicher  Verwaltung  stehenden  Lepra-Stiftung  errichtet,  da 
in  Folge  der  Abnahme  des  Aussatzes  diese  Mittel  verfägbar  sind.  Die  von 
privater  Seite  aufgebrachten  Mittel  sind  vorerst  noch  zu  gering,  um  in  abseh- 
barer Zeit  einen  Baufonds  för  Heilstätten  zu  bilden. 

Dagegen  sind  die  Wohlthätigkeits-  u.  s.  w.  Vereine  auf  einem  anderen 
Gebiete  sehr  thätig,  nämlich  bezüglich  der  Unterbringung  der  unbemittelten 
Schwerki-anken  in  besonderen  Pflegeanstalten,  die  mit  Rücksicht  auf  die  erforder- 
liche besondere  Pflege  sowohl  wie  wegen  der  Ansteckungsgefahr  errichtet  werden. 
Zu  diesen  Pflegeanstalten  tragen  auch  die  Gemeinden  vielfach  bei.  Aus  den 
bei  den  Aerzten  angestellten  Umfragen  ergab  sich,  dass  bei  7 — 31  Proz. 
aller  Tuberkulösen  die  Unterbringung  in  derartigen  Pflegeanstalten  erwünscht 
war.  Diese  Pflegeanstalten  sollen  auf  Grund  dieser  Angaben  in  verschiedener 
Grösse,  meist  aber  für  4— 9  Insassen  emchtet  werden. 

Zur  Aufklärung  der  Bevölkerung  wird  eine  populäre  Schrift  in  Fabriken, 
Schulen  u.  s.  w.  vertheilt.  In  mehreren  Städten  sind  Untersuchungsstellen  zur 
Untersuchung  des  Auswurfes  eingerichtet  worden.  Die  Regierung  gewährt 
jungen  Aerzten  Beihülfen  zu  Reisen  ins  Ausland,  um  die  Volksheilstätten-Ein- 
richtungen zu  studiren. 

An  der  Tuberkulose-Abwehr  sind  in  erster  Linie  betheiligt:  Andvard, 
Holmboe,  Hansen,  Holst,  Kaurin,  Mjoen  u.  s.  w. 

12.  Oesterreich« 

In  Oesterreich  ist  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  unter  der  Führung 
von  Schrötter's  angebahnt  worden,  der  im  Jahre  1898  die  erste,  300  Betten 
enthaltende  Volksheilstätte  Alland  gegründet  hat.  Damit  nur  geeignete  Fälle  nach 
Alland  gelangen,  werden  die  Kranken  vor  ihrer  Aufnahme  in  der  Universitäts- 
klinik zu  Wien  untersucht.  Ausserdem  hat  sich  in  Wien  ein  Komite  gebildet, 
welches  beabsichtigt,  eine  Heilstätte  ftir  den  Mittelstand  zu  gründen.  Auch  in 
Graz  ist  neuerdings  die  Errichtung  einer  Heilstätte  unter  Betheiligung  der 
Unfallversicherungs-Gesellschaften  in  Aussicht  genommen.  Unlängst  hat  die 
Bewegung  dadurch  eine  bedeutende  Förderung  erfahren,  dass  auf  Anregung  des 
Sektionschefs  der  Medizinalverwaltung,  Ritters  von  Kusy,  die  Regierung  und 
das  Rothe  Kreuz  beschlossen  haben,  gemeinsam  überall  im  Lande  kleine  Heil- 
stätten  unter  Verwendung   Döcker'scher  Baracken   herzustellen.     Aus  Staats- 
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mittein  winden  80000  Kr.  für  die  Tubeikuloeen-Heilstätte  in  Sieiermark  ge- 
spendet, welche  in  zehn  Jaliresraten  vom  Jahi«  1903  ab  flüssig  gemacht  werd*i. 

Neuerdings  sind  die  \ielfacli  bereits  bestehenden  proiihyiaktisclien  V»- 
ordnongen  nnd  die  in  den  letzten  Jaliren  gemachten  Erfahrtmgeo  zasammfc^ 
gefasst  in  einem  ausführlichen  Ministerialerlass,  dessen  hanptsächlicbster  '  ' 
in  No.  52  des  Anhangs  wiedei^geben  ist. 

Als  hauptsächlichste  Vertreter    der  Tnberknlose-Bekämpfüng    seien 
genannt:    Nothnagel,  Jamück,    Fürst  Fürstenberg,    von   Knsy,  Krans^ 
Hueppe,    von  Jaksch,   Weichselbaum,   Weissmayr. 

13.  Portugal. 
Seit  1899  besteht  eine  Liga  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  dij 

ein  besouderes  Organ,  die  Zeitschiift  „Gueira  a  Tnberculose"  zu  ihrer  Ver0?inf 
hat.  Ausser  einer  regelmässigen  Unterstützung  von  Seiten  der  Regienmit  9- 
hält  die  Liga  Zuwendungen  vom  Könige  und  von  privater  Seite.  In  jetf»- 
grösseren  Stadt  befindet  sich  ein  Komite  für  die  Propaganda.  Bisher  ist  äat 
Volksheilstätte  gebaut  worden.  Eine  zweite  ist  im  Bau  begi-iffeo,  nnd  die  & 
richtung  eines  Dispensaires  ist  in  Aussicht  genommen.  Die  Königin  bat  &j 
Mittel  zum  Bau  eines  Tuberkulose-Krankenhauses  hergegeben. 

14.  Russland. 

In  Russland  bestehen  in  Petersburg,  Moskau.  Riga,  Dorpat,  Kiew,  Ch«* 
kow,  Yalta  Vereinigungen,  meist  von  hervorragenden  Aerzlen  oder  ärztlirliai 
Gesellschaften  ins  Leben  gernfen,  die  sich  die  Bekämpfting,  in  erster  Linie  die 
Errichtung  von  Heilstätten  zur  Aufgabe  gemacht  haben. 

Die  1900  von  der  Pirogoft-Gescllschaft  russischer  Aerzte  eingesetzte  Kom- 
mission zur  Eifoi^sclnuig  der  Tuberkulose  hat  sich  1901  unter  dem  Vorsitze  von 
Scherwinski  in  eine  besondere  Gesellschaft  zur  Erforschung  der  Tiiberknlosf 
umgewandelt.  Sie  fasst  es  als  ihre  Aufgabe  auf,  ausser  der  Errichtung  von 
Heilstätten  u.  s,  w,,  neben  der  Gründung  von  Arbeitshäusern  fm-  Tuberkulose, 
nebst  Auskunftstellen  und  Arbeitsnachweisen,  durch  AVort  und  Schrift,  durch 
Kongresse,  Ausstellungen,  Vorträge  die  Aufklärung  der  Bevölkerung  zn  fördeni 
und  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  zu  verallgemeinem. 

Im  Betriebe  sind  bisher  die  Heilstätten  Haiila,  Taizi,  Pitkäjärwi  nnd  Valta- 
Weitere  Lungenheilstätten  sollen  demnächst  errichtet  werden  in  Akkennsn 
(Bessarabien)  und  Alupka  (Krim),  beide  für  Kinder,  femer  Volksheilstätten  fSr 
Moskau,  Charkow,  Warschau.  Die  Geldmittel  iiir  diese  Bauten  sind  zm 
Theil  schon  gesammelt;  das  ertbrderlicbe  Areal  ist  theilweise  geschenkt  worden. 
Weitere  Heilanstalten  sind  geplant  auf  dem  Takaharju  bei  Helsingfors  und  anf 
der  Krim,  am  Südiifer  der  Halbinsel.  Auch  im  Kaukasus  will  eine  Ciesellscbaft 
Sanatorien  eiTichten;  mit  dem  ersten  Bau  ist  bereits  begonnen  worden.  Schliess- 
lich hat  die  „Gesellschaft  zur  Untei-stützung  von  Armen"  beschlossen,  im  Kao- 
kasus  eine  Lungenheilstätte  für  unbemittelte  Studenten  ins  Leben  zu  nifeD. 
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Um  die  Tuberkulose-Bekämpfiing  in  Russland  sind  u.  A.  besonders  bemüht: 
Unterberger-Zarskaje-SzelOjPawiowskaja-Petersburg,  Blumenthal-Moskau, 
Trütschel-Kiew,  Dworetzky-Riga,  Dehio-Dorpat,  Treu-Lindheim,  Gabri- 
lowitsch-Halila,  ferner  von  Pezold,  Popoff,  Podwissotzki,  Weber  u.  A. 

15.  Schweden. 

Anlässlich  des  25jährigen  Regierungs-Jubiläums  des  Königs  Oskar  wurde 
1897  die  Summe  von  2,3  Millionen  Kronen  gesammelt  und  dem  Könige  zur  Ver- 
fügung gestellt.  Dieser  bestimmte,  dass  drei  Volksheilstätten  ftir  Lungenkranke, 
je  eine  im  nördlichen,  im  mittleren  und  im  südlichen  Schweden  errichtet 
werden  sollten.  Die  schwedische  Volksvertretung  bewilligte  die  Summe  von 
850000  Kronen  fiir  die  Errichtung  der  Volksheilstätte  fiir  Lungenkranke  in 
Südschweden,  fiir  welche  aus  dem  Jubiläumsfonds  die  Mittel  nicht  verfiigbar 
waren.  Der  Staat  gab  zu  allen  drei  Heilanstalten  das  Terrain  und  das  Bau- 
holz. Die  Anstalt  Halahnll  ist  bereits  eröfl&iet;  die  beiden  anderen  bei  Oesleräsen 
und  bei  Hessleley  sollen  demnächst  eröflhet  werden.  Jede  dieser  Anstalten  ist 
für  50  Männer  und  fiir  50  Frauen  bestimmt.  Einer  jeden  dieser  Heilstätten 
können  aus  den  verfügbaren  Mitteln,  nach  Begleichung  der  Baukosten, 
600  000  Kronen  überwiesen  werden.  Die  Zinsen  dieses  Kapitals  sollen  die 
Unterhaltungskosten  zum  grössten  Theile  decken.  Eine  besonders  eifrige 
Gönnerin  und  Förderin  der  Heilstättenbewegung  in  Schweden  ist  die  Königin 
Sophie,  auf  deren  Veranlassung  auch  die  Nationalgabe  zu  dem  genannten  Zwecke 
verwendet  wurde.  Die  Stadt  Stockholm  hat  beschlossen,  ein  eigenes  Sanatorium 
ftr  100  Kranke  zu  erbauen,  und  hat  in  einem  Krankenhause  einen  besonderen 
Pavillon  fiir  die  Tuberkulösen  bestimmt. 

Besonders  bemüht  um  die  Tuberkulose-Bekämpfiing  sind:  Linroth, 
von  Prinz&köld,  Mjoen,  Buhre   u.  A. 

16.  Schweiz. 

In  allen  grösseren  Orten  wirken  Komites,  die  den  unbemittelten  Tuber- 
kulösen Hülfe  leisten  und  die  Propaganda  durch  Vertheilung  von  Flugblättern, 
Broschüren  u.  s.  w.  betreiben.  Ausserdem  arbeiten  diese  Komites  auf  die 
Gründung  von  Heilstätten  hin  und  werden  in  diesem  Bestreben  von  Behörden 
und  Gemeinden  unterstützt.  Bisher  giebt  es  etwa  zehn  regelrechte  Volks- 
heilstätten, zum  Theil  von  erheblichem  Umfange.  Ausserdem  sind  noch  einige 
kleinere  Anstalten  vorhanden,  deren  Entstehung  privater  Wohlthätigkeit  zu 
danken  ist.    Weitere  Anstalten  sind  im  Bau  begriffen. 

Als  hervorragende  Vertreter  der  Tuberkulose-Bekämpfiing  seien  genannt: 
Schmidt-Bem,  Turban,  Spengler,  Brecke-Davos,  Jacoby-Arosa. 

17.  Spanien. 

Die  Gründung  einer  Liga  gegen  die  Tuberkulose  steht  bevor.  Li 
Porta  Coeli  ist  ein  Kloster  zu  einer  Heilstätte  eingerichtet  worden.  Die  Anstalt, 
um   deren  Gründung   sich  Molin  er -Valencia  besonders  verdient  gemacht  hat, 
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steht  unter  dem  Protektorate  des  Königs  und  der  Königin  von  Spanien.  Die 
Mittel  zur  Errichtung  der  Anstalt  sind  theils  durch  öffentliche  Sammlungen, 
theils  durch  Beihälfen  der  Regierung  aufgebracht.  Auf  der  Insel  Teneriffa  ist 
bei  Guimar,  400  m  über  dem  Meeresspiegel,  ein  Sanatorium  unter  Leitung  eines 
englischen  Arztes  eröfl&iet  worden.  In  Madrid  ist  besonders  Espina  y  Capo 
um  die  Bestrebungen  bemüht. 

18.  Ungarn. 

Die  Regierungsbehörden  betheiligen  sich  auf  Anregung  von  Koränyi 
lebhaft  am  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  Ausser  einer  kurz  gefassten 
Belehrung  des  Publikums  durch  gemeinverständliche  Schriften  über  die  Vor- 
beugungsmittel u.  s.  w.  sind  Verordnungen  über  die  Wohnungshygiene,  die  Isolirung 
von  Lungenkranken  und  die  Aufstellung  von  Spucknäpfen  erlassen  worden. 
Das  Ausspucken  ist  durch  ministerielle  Verfügungen  untersagt  worden.  Es  mri 
beabsichtigt,  einen  besonderen  Sanitätsinspektor  für  die  Tuberkulose  zu  ernennen. 

Die  Errichtung  von  Lungenheilstätten  wird  ebenfalls  eifrig  betrieben. 
Der  Heilstätten -Verein  Budapest  hat  bereits  die  Elisabeth-Heilstätte  errichtet, 
und  die  Stadt  Budapest  beabsichtigt,  eine  weitere  Heilanstalt  zu  bauen. 
Die  Regierung  strebt  die  Errichtung  von  Asylen  fär  Unheilbare  an.  Die 
hierzu  erforderlichen  Mittel  sollen,  soweit  die  örtlichen  Behörden  sie  nicht 
aufbringen  können,  durch  die  nationale  Hülfskasse  fiir  die  Kranken  Ungarns 
gewährt  werden,  der  eine  Jahreseinnahme  von  ungefähr  4  Millionen  Gulden 
gesichert  ist. 

Ausser  Koränyi  sind  um  die  Tuberkulose -Abwehr  besonders  verdient: 
Ohyzer,  Ketly,  Kuthy,  Koloman  Müller  u.  A. 


E.    Internationale  Bestrebungen  zur 
Tuberkulose-Bekämpfung. 

Bei  der  allgemeinen,  durch  keine  politische  Grenze  beeinflussten  Verbreitung 
der  Tuberkulose,  und  da  das  Bedürftiiss,  die  Seuche  zu  bekämpfen,  in  allen 
Kulturländern  gleichmässig  empfunden  wird,  lag  es  nahe,  an  eine  internationale 
Vereinigung  der  Interessen  zu  denken,  von  Schrötter  hat  das  Verdienst, 
diesem  Gedanken  in  einem  Antrag  auf  dem  Pariser  Tuberkulose-Kongress  von 
1898  zuerst  Ausdruck  gegeben  zu  haben. 

Nachdem  alsdann  der  Tuberkulose-Kongress  in  Neapel  vom  Jahre  1900 
dieser  in  Paris  gegebenen  Anregung  praktische  Folge  zu  geben  beschlossen 
hatte,  haben  die  weiteren  Verhandlungen  dazu  geführt,  den  gewünschten  Zu- 
sammenschluss  durch  das  „Internationale  Zentralbureau  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose"  mit  dem  Sitz  in  Berlin  herbeizuführen.  An  der  Spitze  des 
Organisations-Ausschusses  steht  Ministerialdirektor  Althoff. 

Als  Aufgaben  hat  sich  das  Zentralbureau  gestellt:  1.  Fortlaufende 
Sammlung  aller  Naclirichten,  die  sich  auf  die  internationale  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  allen  Ländern  beziehen.  2.  Sammlung  des  gesammten  litterarischen 
Materials  auf  diesem  Gebiete.  3.  Ertheiluug  von  Auskunft  auf  Anfragen,  die 
von  berufener  Seite  ausgehen.  4.  Geeignete  Vorstellungen  an  massgebenden 
Stellen.  5.  Sonstige  Anregungen  auf  dem  Gebiet  der  internationalen  Tuberkulose- 
Bekämpfung,  insbesondere  zu  Forschungen,  zur  Herausgabe  populärer  Schriften, 
zur  Veranstaltung  voti  Vorträgen  und  Versammlungen.  6.  Herausgabe  einer 
allen  Mitgliedern  unentgeltlich  zuzustellenden  Zeitschrift,  welche  über  die 
Tliätigkeit  des  Zentralbureaus  Bericlit  erstattet  und  alle  (Tcgenstände  erörtert, 
welche  für  die  internationale  Bekämpfting  der  Tuberkulose  von  Interesse  sind. 

Als  Ehrenmitglieder  gehören  dem  Zentralbureau  an:  Baccelli,  Sir  William 
Broadbent,  Brouardel,  Gerhardt,  Koch,  Koranyi,  von  Leyden,  Lanne- 
longue,  Nocard,  Nothnagel,  Prinz  von  Oldenburg,  Herzog  von  Ratibor, 
von  Schrötter,  Virchow,  Sir  Hermann  Weber.  Ausserdem  haben  ca.  120 
auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose-Bekämpfung  hervorragend  bekannte  Persönlich- 
keiten ihre  Mitwirkung  als  korrespondirende  Mitglieder  zugesagt.  Die  erste 
Sitzung  der  Mitglieder  soll  im  Herbst  1902  in  Berlin  stattfinden. 

Schon  jetzt  hat  sich  durch  Sammlung  des  die  Tuberkulose-Bekämpftmg 
betr.  Materials  und  weitgehendste  Auskunftertheihmg  ein  reger  Verkehr  zwischen 
dem  Zentralbureau  und  dem  für  die  Tuberkulose  im  In-  und  Auslande  interessirten 
Publikum  entwickelt.  Als  Publikationsorgan  ist  mit  Beginn  des  Jahres  1902 
eine  Zeitschrift  unter  dem  Namen  „Tuberkulosis'*  begründet  worden. 
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Eine  der  hauptsächlichsten  Aufgaben  der  neuen  internationalen  Zentralstelle 
dürfte  die  Regelung  der  Tuberkulose-Kongresse  sein.  Zweifellos  haben 
allgemeine  Versammlungen  aller  für  eine  grosse  Frage  Interessirten  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Bedeutung.  Um  sie  aber  thatsächlich  wirksam  zu  gestalten 
und  sie  nicht  in  Veranstaltungen  ausarten  zu  lassen,  bei  denen  Zweck  und  Ernst 
der  Sache  unter  äusserem  Beiwerk  leiden,  bedarf  es  nach  Zeit  und  Ort  und  Umfang 
einer  regelrechten  Organisation. 

Nachdem  in  den  neunziger  Jahren  des  vergangenen  Jahrhunderts  in  Paris 
mehrere  Kongresse  zur  Erforschung  der  Tuberkulose  stattgefunden  hatten, 
wurden  1899  in  Berlin,  1900  in  Neapel,  1901  in  London  derartige  Versammlungen 
abgehalten,  welche  speziell  die  Bekämpfung  der  grossen  Seuche  als  Volks- 
krankheit sich  zum  Ziele  setzten.  Sie  waren  als  nationale  Kongresse  gedacht, 
wurden  aber  bei  dem  grossen  Interesse,  welches  die  Tuberkulose-Fragen  in  der 
Neuzeit  erregen,  sämmtlich  von  einem  grossen  Kreise  auswärtiger  Delegirten 
und  Mitglieder  besucht.  Sie  haben  auf  diese  Weise  nicht  allein  im  jeweiligen 
Kongresslande  selbst  wesentlich  zur  Propaganda  beigetragen,  sondern  auch 
dazu  mitgewirkt,  dass  die  Tuberkulose-Bekämpfung  immer  mehr  als  ein  alle 
Kulturländer  gleichmässig  berührendes  Bedürfniss  erkannt  wurde.  Namentlich 
aus  Gründen  der  Propaganda  haben  auch  flir  die  nächste  Zeit  die  Tuberkulose- 
Kongresse  noch  weitere  Aufgaben  zu  erfüllen.  Der  nächste  Kongress  findet 
1904  in  Paris  statt. 

Der  unter  dem  Protektorate  der  Kaiserin  Auguste  Viktoria  im  Reichs- 
tage zu  Berlin  veranstaltete  Kongress  vom  Mai  1899,  dessen  Vorsitz  der 
Herzog  von  Ratibor  und  von  Leyden  führten,  erledigte  seine  Aufgabe,  ein 
Bild  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  einem  grossen  Zuhörerkreise  in  Plenar- 
sitzungen vorzuführen,  in  fünf  Abtheilungen:  Ausbreitung  der  Seuche,  Aetiologie, 
Prophylaxe,  Therapie  und  Heilstättenwesen.  Den  Vorsitz  in  den  einzelnen  Ab- 
theilungen führten:  Köhler,  Koch,  bezw.  in  dessen  Vertretung  Fränkel, 
Gerhardt,  von  Leyden,  Gaebel.  Die  Mitgliederzahl  überschritt  die  Ziffer 
2300.  Die  auswärtigen  Staaten  hatten  ca.  200  Delegirte  entsandt.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  war  die  umfangreiche  Vertretung  der  Organe  der  Arbeiter-Ver- 
sicherung, darunter  von  ca.  300  Krankenkassen.  Der  Kongress,  dessen  aus- 
führlicher Bericht  unter  Redaktion  des  Generalsekretärs  Pannwitz  erschienen 
ist,  liat  zur  Propaganda  ganz  wesentlich  beigetragen. 

Nach  dem  Muster  des  Berliner  Kongresses  fand  in  Neapel  unter  dem 
Protektorat  der  Königin  Margherita  in  den  Tagen  vom  25.  bis  28.  April  1900 
ein  zweiter  Tuberkulose-Kongress  statt,  der  von  seinen  Einberufern  direkt  als 
eine  Fortsetzung  der  Berliner  Veranstaltung  bezeichnet  wurde.  Präsident  war 
Minister  Baccelli.  Unter  namhafter  Betheiligung  des  Auslandes  waren 
ca.  1200  Mitglieder  versammelt.  Die  Arbeiten  der  I.  Sektion  (Entstehung  und 
Verhütung)  leitete  Professor  Giovanni,  die  der  JI,  Sektion  (Pathologie  und  Klinik) 
Professor  Marapfli an o- Genua,  die  der  HI.  Sektion  (Therapie)  Professor  de  Renzi, 
die  der  IV.  Sektion  (Sanatorien)  Professor  Capozzi.    Die  Sitzungen  waren  durch 
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eine  grosse  Reihe  von  Vorträgen  aus  der  gesammten  Tuberkulose- Wissenschaft 
und  -Praxis  ausgeföUt.  In  der  Schlusssitzung  beschloss  die  Versammlung,  der 
Anregung  von  Schrott  er 's- Wien  vom  Pariser  Tuberkulose-Kongress  folgend, 
ein  internationales  Komite  einzusetzen,  dessen  Aufgabe  darin  bestehen  solle, 
eine  dauernde  internationale  Vereinigung  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
anzubahnen.  Die  Verhandlungen  des  Kongresses  sind  in  einem  vom  General- 
sekretär Prof.  Rubino  herausgegebenen  ausführlichen  Bericht  im  Druck  er- 
schienen. 

Der  dritte  Britische  Kongress  fand  am  22.-26.  Juli  1901  in  London 
statt.  Als  Haupt-Kongresslokal  diente  die  Queen's  Hall.  Da  die  Materie  in 
4  gesonderte  Sektionen  und  zwar:  1.  Staat  und  Gemeinden,  2.  Heilmittel  ein- 
schliesslich Klimatologie  und  Sanatorien,  3.  Pathologie  und  Bakteriologie, 
4.  Thier-Tuberkulose  getheilt  war,  waren  ausserdem  noch  an  zwei  weiteren 
Stellen,  der  St.  James  und  St.  George's  Hall,  Sitzungsräume  eingerichtet.  Ausser 
den  Sitzungen  in  den  4  Sektionen  fand  täglich  Nachmittags  eine  allgemeine 
Sitzung  im  grossen  Saale  von  St.  James  Hall  statt.  Durch  diese  Organisation 
unterschied  sich  der  Kongress  wesentlich  von  dem  Berliner  und  dem  Neapeler, 
welche  die  gesammte  Materie  in  Plenarsitzungen  behandelten,  ein  Vorzug, 
der  von  allen  Besuchern  ohne  Weiteres  anerkannt  wurde.  Die  Präsenzliste  wies 
etwa  2650  Theilnehmer  auf. 

Die  Eröffnung  fand  am  22.  Juli  durch  den  Herzog  von  Cambridge 
im  Beisein  zahlreicher  Vertreter  der  Staats-  und  städtischen  Behörden  statt. 
Vorsitzender  des  Kongresses  war  Sir  William  Broadbent,  Generalsekretär 
Malcolm  Morris.  In  den  allgemeinen  Sitzungen  sprach  am  23.  Juli  Koch, 
am  24.  Brouardel,  am  25.  Mac  Fadyean. 

Mit  dem  Kongress  war,  wie  in  Berlin,  eine  wohlgeordnete  Ausstellung  in 
den  Nebenräumen  der  Queen's  Hall  verbunden,  welche  1.  Pathologie  und  Bak- 
teriologie, 2.  öffentliche  Gesundheitspflege  und  3.  bauliche  Anlagen  von  Sana- 
torien umfasste.  Für  die  Ausstellung  war  ein  ausfuhrlicher  Katalog  von  Job  so  n 
Home  erschienen. 


Anhang. 


Die  mehligsten  Bestimmungen,  welche  auf  die  Verhütung  und 

Bekämpfung  der  Tuberkulose   Bezug  haben. 
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I.  Belehrung  und  AufklSrung  des  Publikums. 


1. 

Preussen.    Ministerium  der  geistlicheil,  Unterriclits-  und  IMedizinal-Angelegenlieiten.    Eriass, 
betr.  VeriiQtung  der  Tuberkulose.    Vom  10.  Dezember  1890.    IM.  No.  9395. 

Ein  auf  der  XV.  Versammlang  des  Deutschen  Vereins  fOr  öffentliche  Gesundheits- 
pflege von  dem  Professor  Dr.  Heller  (Kiel)  vorgetragenes  Referat  über  Verhütung 
der  Tuberkulose  (in  Druck  gelegt:  Braunschweig,  bei  Friedrich  Vieweg  &  Sohn, 
18dO)  hat  mir  Veranlassung  gegeben,  die  Königliche  Wissenschaftliche  Deputation 
ffir  das  Medizinalwesen  über  die  von  dem  Genannten  empfohlenen  und  über  die  etwa 
sonst  zu  empfehlenden  Maassregeln  zur  Verfolgung  des  angegebenen  Zweckes  zu  hören. 
Indem  ich  Ew.  Ezcellenz  beifolgend  eine  auszugsweise  Abschrift  des  hierauf  unterm 
5.  November  d.  J.  erstatteten  Gutachtens  zur  gefälligen  Kenntnissnahme  übersende, 
bemerke  ich  ganz  ergebenst,  dass  ich  mich  mit  den  Ausführungen  und  Vorschlägen  der 
Wissenschaftlichen  Deputation  durchweg  in  üebereinstimmung  befinde.  Wenn  auch, 
Dank  den  Segen  verheissenden  Forschungsergebnissen  Robert  Koch's,  die  Heilung 
Tuberkulöser  für  die  Zukunft  in  einer  bisher  ungeahnten  Art  und  Ausdehnung  zu 
erhoffen  steht,  so  wird  es  bei  der  weiten  Verbreitung  dieser  verderblichen  Krankheit 
doch  stets  eine  hochwichtige  Aufgabe  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  bleiben,  der- 
selben, wo  nur  immer  möglich,  auch  durch  Vernichtung  oder  Unschädlichmachung  ihrer 
Keime  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  entgegen  zu  treten,*  eine  Aufgabe,  zu  deren 
Erfüllung  das  Gutachten  die  geeigneten  Mittel  und  Wege  angiebt. 

Ich  habe  daher  die  Ober-Präsidenten  ersucht,  durch  Veröffentlichung  des  Gut- 
achtens, durch  Belehrung  der  nachgeordneten  Behörden,  der  Leiter  von 
Anstalten  und  Besitzer  von  Räumen,  in  denen  grössere  Menschenmengen  oder 
kranke  Personen  zu  verkehren  pflegen,  der  Lehrer,  der  Aerzte,  sowie  der 
gesammten  übrigen  Bevölkerung,  und  in  sonstiger  geeigneter  Weise  darauf  hin- 
zuwirken, dass  die  empfohlenen  Maassnahmen  möglichst  vielseitig  durchgeführt  werden. 

Ew.  Excellenz  gestatte  ich  mir  die  geneigte  Erwägung  ganz  ergebenst  anheim- 
zugeben, inwiefern  etwa  im  üebrigen  noch  innerhalb  des  dortseitigen  Ressorts  die 
gleichen  Maassregeln,  soweit  dies  nicht  bereits  geschehen,  zur  Anwendung  zu  bringen 
sein  möchten. 

V.  Gossler. 
An  alle  Staatsminister. 
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Berlin,  den  5.  November  1890. 
Die  Hei  1er* sehen  MasHregeln   stützen  sich  grosscntheils  auf  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  von  Com  et. 

Aus  diesen  lassen  sich  folgende  Hauptsätze  entnehmen: 

1)  Tuberkelbacillen  sind  nicht  allenthalben  verbreitet  (ubiquitär),  sie  fehlen  sogar 
in  einem  Drittel  der  von  Tuberkulösen  bewohnten  Räume, 

2)  sie  werden  hauptsächlich  verbreitet  durch  den  Auswurf  der  Tuberkulösen, 

3)  und  zwar  vorwiegend  durch  den  getrocknet  zerstäubten  Auswurf, 

4)  die  gewöhnlichen  Desinfektionsmassregeln  sind  zu  diesem  Zwecke  grossentheils 
unzureichend. 

Die  einschlägigen  Sätze  des  Heller' sehen  Heferates  lauten: 

„Er  handelt  sich  einmal  darum,  die  Schwindsüchtigen  dahin  zu  bringen,  ihren 
Auswurf  in  für  sie  selbst  und  Andere  ungefährlicher  Weise  zu  beseitigen,  zweitens  an 
solchen  Orten,  an  welchen  viele  Menschen  und  darunter  auch  Schwindsüchtige  ver- 
kehren, solche  Massregeln  zu  treffen,  dass  unvorsichtig  ausgesäete  Tuberkelbacillen  un- 
schädlich gemacht  werden. 

Die  unschädliche  Beseitigung  des  Auswurfes  ist  dadurch  zu  erzielen,  dass  in  allen 
öffentlichen  Gebäuden,  wie  es  bereits  in  vielen  der  Fall  ist,  in  reichlicher  Weise  für 
die  Benutzung  der  verkehrenden  Menschen  Spucknäpfe  aufgestellt  und  für  deren  regel- 
mässige und  zweckentsprechende  Reinigung  gesorgt  werde.  Dasselbe  Hesse  sich  wohl 
für  Fabriken,  Werkstätten  und  dergleichen  Arbeitsräume  mit  demselben  Recht  erzwingen, 
„wie  andere  Massregeln  zum  Schutze  der  Arbeiter.^^ 

Regelmässige  feuchte  Reinigung  der  Räume  ist  vorzunehmen.  Jedes  trockene 
Auskehren  erhöht  die  Gefahren. 

„Diese  Massregeln  durchzuführen,  wird  in  vielen  öffentlichen  Gebäuden  keine 
Schwierigkeiten  haben,  so  in  Gerichten,  Bahnhöfen,  Posträumen,  in  Kasenien,  Waisen- 
häusern, in  Werk-  und  Armenhäusern  und  in  Gefängnissen.'*  Ebenso  wird  wohl  in 
Krankenhäusern  strenge  Durchführung  dieser  Massregel  auf  keine  Schwierigkeit  stossen. 
In  den  Eisenbahnwagen  könnten  ähnliche  Einrichtungen  für  Hustende  vorgesehen  werden. 

Am  meisten  Widerstand  winl  sich  von  Seiten  der  Schule  geltend  machen.  Mit  Auswurf 
behaftete  Kinder  sollen  besondere  Plätze  in  der  Nähe  der  Spucknäpfe  bekommen  oder  da* 
Dettweiler'sche  Spuckfläschchen  benutzen,  sonst  ausgeschlossen  werden.  Ganz  besonders 
müssen  schwindsüchtige  Lehrer  selbst  zur  Beobachtung  dieser  Massregeln  angehalten  werden. 

Dies  gilt  auch  für  Pensionate,  Krippen  und  Kleinkinderbewahranstalten.  Wünschens- 
werth  wäre  es  auch  für  Gasthäuser,  Wirthschaften,  Theater.  Femer  werden  befürwortet: 
öffentliche  zweckentsprechende  Desinfektionsanstalten,  Desinfektion  von  Wäsche  und 
Wohnung  verstorbener  Tuberkulöser,  auch  von  Zeit  zu  Zeit  der  Wohnung  Tuberkulöser. 
Ausschluss  Schwindsüchtiger  von  Krankenpflege  und  Hebammenberuf.  Femer  wird  hin- 
gewiesen auf  die  Gefahr  des  Lebensmittelverkaufes  durch  Schwindsüchtige.  Strassen- 
reinigung  darf  nur  feucht  geschehen,  Strassenbesprengung  muss  reichlicher  werden. 

Ein  weiterer  Abscliniit  von  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  Thienr  d^rf 
um  so  mehr  hier  übergangen  werden,  als  Heller  selbst  sagt,  das  in  Preussen  z.  Z. 
gt>lteude  Verfahren  scheine  vorläufig  das  richtige. 

In  den  Schlusssätzen  wird  u.  A.  verlansrt: 

n  Anzeige-  und  Desinfektionspflicht  bei  Sterbefällen  tuberkulöser  Menseben. 

2)  Vorkehmngen  zur  I>eseitiguug  des  Auswurfs  in  allen  öffentlichen  und.  <4>wri: 
mofflich.  privaten,  dem  Menschen  verkehre  dienenden  Gebäuden  und  Einricbtucffen. 
bt'souders  Schulen,  Verkehr^nstalten,  Krankenhäusern  und  GefängBissea. 


Ad  hang. 

Die  von  Ew.  Escellenz  gestellte  Frage,  ob  die  Heller'schen  Voi-schläge  den 
Anordnimgen  der  Medizinal  Verwaltung  zu  Grunde  gelegt  werden  können,  mäsBen  wir 
im  Allgemeinen  vollkommen  bejahen.  Die  sämmtlichen  von  Heller  gemachten  Vor- 
Bchläge  Bind,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  Masse,  des  Versuches  der  Ausführung  wertb. 

Nächstdem  lassen  sich  der  Sache  noch  einige  andere  0 es ichtsp unkte  abgewinnen. 

I.  1.  Man  soll  die  Schwindsüchtigen  dazu  bringen,  ihren  Auswurf  in  für 
sie  selbst  und  Andere  ungefährlicher  Weise  zu  beseitigen.  Aber  man  mnss, 
wie  dies  bei  den  nenereo  Verhandlungen  über  diesen  Gegenstand  oft  hervorgehoben 
wurde,  .Alles  vermeiden,  was  diesen  Ungificklichen  das  Gefühl  verursacht,  gerichtet,  ge- 
mieden, ansgestossen  zu  sein.  Allem,  was  man  den  Tuberkulösen  an  Beschrän- 
kung in  der  freien  Entleerung  ihres  Auswurfes  und  sonst  auferlegte,  wird 
der  Stachel  genommen,  wenn  man  die  Geler^enheit,  geheilt  zu  werden,  in 
ffröaserer  Ausdehnung,  als  seither,  bietet.  Die  Heilungemoglichkeit  be- 
steht, wenigstens  für  frühe  Zeit  der  Krankheit;  aber  dem  Armen  stehen,  wenn 
er  Hülfe  und  Pflege  sucht,  nnr  die  allgemeinen  Hospitäler  zur  Verfügung. 

Man  wird  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  wirksamer  entgegenwirken,  wenn  man 
die  Errichtung  von  besonderen  Krankenanstalten  für  arme  Toberknliise  befördert.  Ins- 
besondere ist  zu  wünschen,  dass  die  gemischten  Hospitäler  der  grosseren  Gemeinden 
und  Gemeindebezirke  durch  die  Errichtung  solcher  Anslalten  eutlastet  werden.  Soweit 
solche  gemischte  Hospitäler  noch  Tuberkulöse  aufnehmen,  ist  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  die  Tuberkulfisen  von  den  übrigen  Kranken  abgesondert  werden.  Jedenfalls  haben 
diese  Anstalten  den  Nachweis  zn  liefern,  dass  die  Luft  titberketbacitlenfrei  sei. 

I.  2.  Et4  stellt  zu  hoffen,  dass  der  ärztliche  Stand  sich  der  vielen  Gelegenheiten 
mehr  nnd  mehr  bewnsat  werde,  die  die  neuere  Entwickeinng  der  Tuberknloselelire  für 
nützliche  Thätigkeit  des  Hausarztes  bietet.  Dahin  gehören  frühzeitiges  Erkennen  des 
Leidens,  so  lange  ea  leichter  heilbar  iat,  Entfernung  der  Kranken  aus  der  Familie,  Ab- 
rathen  vom  Heirathen.  Auch  die  Sorge  für  Unschadlichmachen  und  Beseitigen  des  Aus- 
warf es  gehört  dahin. 

I.  5,  Weit  mehr  kann  in  letzterer  Richtnng  geschehen  durch  dieErankenwftrter, 
Jedem  Krankenwärter  von  Beruf  sollte  eine  Anweisung  in  die  Hand  gegeben  werden, 
wie  er  mit  ansteckenden  .Ansscheidungen  aus  dem  Körper  Kranker  zu  verfahren  habe, 
nm  sie  unschädlich  zu  machen.  Zu  betonen  wäre,  dasa  die  eigene  Gesnndhelt  des 
Wärters  stark  mit  in  Frage  kommt, 

II.  1.  An  Orten,  wo  unter  vielen  Anderen  auch  Schwindsüchtige  verkehren,  sollen 
unvorsichtig  ausgesäte  Tuberkelbacillen  unschädlich  gemacht,  der  Auswurf  unschädlich 
beseitigt,  nämlich  reichlich  gut  zn  reinigende  Spncknäpfe  aufgestellt  werden.  Hier 
entsteht  die  Frage,  in  welcher  Form  und  ans  welchem  Stoffe  die  Spucknäpfe  gemacht 
sein  soUen.  Sie  sollen  Dach  und  gross  sein,  damit  niiht  leicht  daneben  gespuckt  wird. 
Letzteres  eoII  nicht  durch  Randun sbiegnng,  sondern  durch  die  Grösse  des  Gefässes  erzielt 
werden.  Je  nach  dem  besonderen  Zwecke  dürften  Durchmesser  von  etwa  15,  20,  25  cm 
fOnlertasse,  Dessertteller,  Suppentellerl  zu  verwenden  sein,  flacher  Boden  bis  zu  5  cm 
Höhe,  etwas  nach  aussen  abweichender  Rand,  glatte  Flächen,  keine  Henkel.  Zwar  ge- 
stattet Metall  gründlichste  Reinigung  durch  Erhitzen,  wird  jedoch  leicht  riasig  und  rauh, 
auch  Porzellan  bekommt  leicht  kleine  rauhe  Bruchflächen.  Ans  dickem  Glas  liesse  sich, 
sobald  einmal  der  Bedarf  gross  wird,  billig  und  zweckentsprechend  das  Gefäss  her- 
stellen, sicher  auch  so,  dass  es  siedendes  Wasser  aushielte,  Der  Spucknapf  ist  so  weit, 
daas  leichtes  Verschütten  vermieden  wird,  mit  Wasser  zu  füllen.  Die  verschiedentlich 
(z.  B.  bei  der  Verhandlnug  in  München)    aufgeworfene  Frage,    ob  der  Inhalt  des  Spei- 
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beckcns   zo   <1esintiziren    sei   vor   dem  Ausgiessen,   mächten  wir  verneinen- 
Mittel  berühren  rtio  Balleu  des  Auswurfes  nur  von  aussen,  bewirken  dort  Gerin]iitii;4s  1 
EiweisstoSe  und  dringen  nicht  weiter  ein.     Kuchen  wäre  sicher,  aber  kanin  zu  eniein.   | 
Somit   bleibt   nar  AiisgieBBen  in  die  Abfuhrrobre  oder  Tonnen,  wo  der  Aiawiif 
feaeht  und  deshalb  nnsehädlich  bleibt. 

II.  'J.  Am  notb wendigsten  ist  diese  Vorkehrung  in  Kasernen,  KrankeabänMti 
und  Gefängnissen.  Fär  Kasernen  wird  sie  ohnehin  schon  eingeführt.  Fnr  Knok»  ! 
häaser  dürfte  znr  Pflicht  gemacht  werden:  a)  Aufstellen  grosser  Speibecken  auf  ia 
Treppengängen,  Aborten,  In  den  Gärten,  kleinerer  am  Bette  (bezw.  auf  dem  Sack- 
tische}  hustender  Kranken,  b)  Anbringung  von  Anschlägen,  in  denen  die  KiuikM 
ersacht  werden,  die  Speihecken  zu  benutzen,  in  denen  zugleich  verboten  wird,  auf  in 
Hoden,  an  die  Wände,  in  und  auf  Töcher  zu  Bpncken,  c)  Entfernung  aUer  Teppirk 
ßodendecken  u.  e.  w.,  die  geeignet  sind,  Auswurf  einzusaugen,  ilebr  noch  wie  biie 
dürfte  auf  abwaschbare  Wände,  glatte  Fueabüden  u,  s,  w.  zn  dringen,  trockene*  ifc- 
wischen  zu  verbieten  sein. 

Es  dörfte  sich  besonders  empfehlen,  von  sämmtlicben  Ki-ankenbänsem  Bericbttn 
verlangen 

a)  über  die  Zahl  der  in    den  letzten  3  Jahren  darin  verpflegrtcn  nnd  veritnrtwia 
Tuberkulösen, 

b)  über   etwa   vorgekommene   Ansteckungen   Gesunder    oder     anderweit    Kruto 
durch  Tuberkulose, 

c)  fiber  die  Art  der  Ansfühmng  obiger  Massregeln, 
n,    3.  Was  die  Gefängnisse  anbelangt,  so  sind  schon  in  Bayern  Versnthe  iw 

geschlagen  worden,  dahingehend,  ein  Gefäiignise  rollstjindig  zu  reinigen,  darin  ftnt^ 
Reinlichkeit  zu  beobachten  nnd  zu  sehen,  ob  sich  dadurcb  die  Uiufigkeit  ier  Tri» 
knlose  mindern  lasse.  ^ 

In  dieser  Bcziehnng  dürfe  jedoch  keine  Zeit  durch  Vorrersnche  auf  Kost«  L*- 
iietuler  zur  Entscheidung  kaum  fraglieber  Fragen  zu  verlieren,  sondern  ganz  aOirfmn 
zu  verlangen  sein,  dass  in  den  Gefängnissen: 

I,  tuberkolüse  Erkrankungen   bei   der   Aufnahme,   später  bei  regelmässig  mia- 
holten  Unlersuiiinngen,  möglichst  frühzeitig  erkannt  nnd  festgestellt  serda. 

•2.  die  Erkrankten  von  den  Gesunden  abgesondert  werden, 

3.  gründliche  Reinigung    der  Schlaf-    unil  Arbeitaränme,  fortdauernde  Keinhaltw 

derselben  zur  .\nfgabe  gemacht  werde, 
i.  ansscliliesslieher  Gebranch  geeigneter  Spnckoäpfe  znr  Entleerung  des  AmnA 

angeordnet  werde, 
h.  dass.  so  weit  möglich.  Arbeit  im  Freien  und  Korperbewesrnng  im  Fielen  a 

ordnet  werde. 

Diese  Gesicht spnnkle  gelten  noch  für  viele  andere  geschlossene  AbsuIi« 
Waisenhäuser,  Seminare,  Klöster. 

II.  4.  Für  die  Schulen  sind  die  Erkranknugeu  der  Lehrer  von  grösserer  Bedeamic 
ats  die  der  :>chii]er.  wenigstens  soweit  es  sich  nm  jüngere  Kinder  handelt.  LymphdrKU 
d>T  llmst  nnd  das  Gehirn  (^Heller  S,  14/15)  erkranken  bei  Kindern  bäofiger.  alf  * 
I.nnp'  an  Tuberkulose:  zudem  sind  Kinder  im  Aushusten  nicht  geibt  nnd  verscblorbi 
den  Auswurf.  In  den  oberen,  namentlich  Knabe nklassen.  wird  die  Bede otung^ des  Sp«*- 
u.trfps  stlion  grösser  *ein.     Ganz  allgemein  durfte  für  Schalen  anzuordnen  sein: 

1.  dass  Lehrer   wie    Schüler    zur    Entleerung    ihres    .Asstntrfes    im  SdtnlgtÜBii 
sich    nur    der.    iu    der   geeigneten  Beschaffenheit   und  genngenden   . 
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zustellenden    Spacknäpfe     bedienen    dürfen     oder    eines    Dettweiler' sehen 
Fläschcliens, 

2.  dass   in    den    Schniräamen   Staub   möglichst   beseitigt^    aber  nur  durch  nasses 
Aufwaschen  entfernt  werden  darf. 

3.  dass   öfter   hustende    Schüler   in  Bezug   auf  1  vom   Lehrer   besonders    zu  be- 
achten sind. 

4.  dass  brustkranken  Schülern  das  Wegbleiben  von  der  Schule  zum  Zwecke  längerer 
Kuren  mit  besonderer  Bereitwilligkeit  erleichtert  und  gestattet  werde. 

II.  5.  Für  Gasthäuser  dürfte  die  Aufstellung  von  geeigneten  Spucknäpfen  in  den 
Wirthschaftsräumen  zu  verlangen  sein,  und  die  Desinfektion  von  Bettwäsche  und  Zimmern, 
die  nachgewiesener  Massen  längere  Zeit  im  Gebrauche  von  Tuberkulösen  standen, 
z.  B.  in  denen  Tuberkulöse  starben,  sollte  vorgeschrieben  werden.  Für  Kurorte,  die 
viel  von  Tuberkulösen  besucht  werden,  sollte  die  Aufstellung  weiter  gehender  Anforde- 
rungen an  Gastwirthe  und  Zimmervermiether  (Desinfektion  am  Schlüsse  jeder  Saison) 
durch  Ortsstatut  oder  ortspolizeiliche  Verordnung  angeregt  und  begünstigt  werden. 

U.  6.  Die  Eisenbahn  würde  das  Ziel  der  Verminderung  der  Tuberkulose  fördern 
helfen  können  durch  Aufstellung  von  Spucknäpfen  geeigneter  Art  in  Bahnhöfen,  durch 
Beschränkung  der  Anwendung  von  Teppichen,  Fasemdecken  in  den  Wagen  und  dergl. 
auf  die  kalte  Zeit  des  Jahres,  sowie  durch  nasses  Aufwaschen  der  Wagenböden.  Auch 
kann  nicht  unterlassen  werden,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  glatten  Stoffe,  welche  in 
manchen  Ländern  zum  Bezüge  der  Sitzbänke  verwendet  werden,  weniger  Staub  fest- 
halten, als  die  PlüschstofFe,  welche  bei  uns  üblich  sind.  Von  den  Wagen  sollen  zum 
mindesten  mit  wasserhaltigen  (vielleicht  etwa  umenförmigen)  Spucknäpfen  ausgestattet 
werden:  Schlafwagen,  Wagen  für  lange  Fahrten  (sog.  direkte  Wagen)  und  Wagen,  die 
nach  gewissen  Kurorten  hin  den  Verkehr  vermitteln,  z.  B.  nach  Soden,  Ems,  Salzungen, 
Lippspringe. 

n.  7.  Während  tuberkulösen  Hebammen  die  Ausübung  dieses  Berufes  untersagt 
werden  kann,  muss  man  die  Abwehr  des  vielen  Unglücks,  welches  in  Familien  durch 
tuberkulöse  Ammen,  Kinderfrauen,  Erzieherinnen  gebracht  wird,  von  der  fort- 
schreitenden Aufklärung  des  Publikums  über  diesen  Punkt  und  von  gewissenhaftem 
Rathe  der  Hausärzte  erwarten. 

In  Pensionaten,  Kleinkinderbewahranstalten,  Krippen  dürfte  der  Aus- 
schluss Tuberkulöser  von  der  Ausübung  der  Kinderpflege  durchzusetzen  sein. 

II.  8.  Von  den  übrigen  in  den  Helle  raschen  Vorschlägon  erwähnten  Klassen  sind 
noch  besonders  hervorzuheben:  Verkäufer  von  Nahrungsmitteln. 

Während  kaum  bezweifelt  werden  kann,  dass  unter  Umständen  die  Sputum-Bazillen 
eines  Bäckers  u.  dergl.  in  seinem  Laden  so  verbreitet  werden  können,  dass  sie  mit  der 
Waare  verkauft  werden  können,  lässt  sich  doch  vom  Standpunkt  der  Behörden  kaum 
mehr  verlangen,  als  grösste  Reinlichkeit  in  den  Verkaufstätten. 

Femer  Fabriken.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Tuberkulose  unter  den  Arbeitern 
gewisser  Fabriken  (Stahl,  Stein,  Baumwolle,  Tabak)  muss  die  veränderte  Auffassung  — 
Staubeinathmung  ist  nur  Hilfsui-sache,  Ansteckung  der  Grund  der  Erkrankung  —  zu 
neuen  und  anderen  Anstrengungen  Veranlassung  geben,  um  die  Arbeiter  zu  schützen. 

Für  solche  Fabriken  ist  anzuregen: 

1.  Aufstellung   geeigneter    Spucknäpfe    in    grosser   Zahl,    am    besten   für   jeden 
Arbeiter, 

2.  Verbot,  ohne  Benutzung  des  Spucknapfes  auszuspucken, 

3.  nasse  Reinigung  der  Arbeitsräume, 
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4.  Einrichtungen,  die  es  kranken  Arbeitern  erleichtem,  auswärts  Heilung  zu  suchen, 

5.  Belehrung  der  Arbeiter  über  die  Bedeutung  des  Auswurfs  für  die  Verbreitung 
der  Tuberkulose. 

Man  hat  schon  in  der  Tuberkulose  der  Arbeiter  in  Tabaksfabriken  eine  Gefahr 
sehen  wollen  für  die  Raucher  der  Cigarren,  die  dort  gemacht  werden.  Auch  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  in  kleineren  Fabrik-Städten  weit  über  die  Arbeiterkreise  hinaus 
zeigte  dass  nicht  nur  Fabrikbesitzer  und  Arbeiter  von  dieser  Angelegenheit  berührt  werden. 

Ilf.  Die  Anschaffung  von  Desinfektionsapparaten  durch  Gemeinden,  Ver- 
bänden und  Heilanstalten  ist  möglichst  zu  empfehlen  und  zu  fördern.  Sie  dient  ja  noch 
vielerlei  anderen  guten  Zwecken.  Namentlich  wird  sie  zur  Desinfektion  der  Wäsche, 
Kleider,  des  Bettzeuges  von  Tuberkulösen  nützlich  sein. 

In  Heilanstalten  sollte  die  Desinfektion  obiger  Hinterlassenschaft  eines  Tuber- 
kulösen vorgeschrieben  sein,  im  üebrigen  sollte  sie  auf  dem  Wege  der  Belehrung 
(durch  Aerzte,  Geistliche,  Standesbeamte,  Krankenwärter,  Leichenschauer)  zu  beantragen 
sein.  Auf  gleichem  Wege  lässt  sich  dahin  wirken,  zeitweise  gründliche  Reinigung  der 
Wohnung  Tuberkulöser  zu  erlangen. 

Auch  das  Verlangen  der  Strassenreinigung  unter  reichlicher  Wasserverwendung 
erscheint  jeder  möglichen  behördlichen  Unterstützung  würdig. 

Königliche  Wissenschaftliche  Deputation 

für  das  Medizinalwcsen. 

(Unterschriften.) 

An    den   Königlichen    Staatsminister    und    Minister    der    geistlichen,    Unterrichts-    und 
Medizinal-Angelegenheiten  Herrn  Dr.  von  Gossler,  Excellenz. 


Der  an  alle  Oberpräsidenten  in  derselben  Angelegenheit  ergangene  Erlass  vom 
10.  Dezember  ist  in  seinem  ersten  Theil  gleichhiutend  mit  dem  Vorstehenden  von  den 
Worten  „Ein  auf  der  XV.  Versammlung  .  .  .  bis  die  geeigneten  Mittel  luid  Wege  an- 
giebt*^  und  fährt  alsdann  fort: 

Ew.  Excellenz  ersuche  icli  daher  ganz  ergebenst,  innerhalb  der  dortigen  Provinz  i^e- 
fälligst  durch  Veröftentlichung  des  Gutaclitens,  durch  Belehrung  der  nachgeordneten 
Behörden,  der  Leiter  von  Anstalten  und  Besitzer  von  Räumen,  in  denen  grössere 
Menschenmengen  oder  kranke  Personen  zu  verkehren  pflegen,  der  Lehrer,  der  Aerzte. 
sowie  der  gesannnten  übrigen  Bevölkerung  und  in  sonstiger  geeigneter  Weise  darauf 
hinzuwirken,  dass  die  empfohlenen  Maassregeln  möglichst  vielseitig  ergriffen  und  in 
thunlichst  vollständiger  Weise  durchgeführt  werden.  Auch  wollen  Ew.  Excellenz  ge- 
fälligst dafür  Sorge  tragen,  dass  die  von  der  Wissenschaftlichen  Deputation  unter  TL  2 
des  Gutachtens  hinsic^htlich  der  in  den  Krankenanstalten  verpflegten  und  verstorbenen 
Tuberkulösen  und  drr  etwa  beobachteten  Fälle  von  Ansteckungen  gewünschten  Xacli- 
weisungen  für  die  Jahre  1888/90  erstattet  werden,  und  dieselben  in  übersichtlicher 
Zusammenstellung  mir  bis  zum  1.  Juli  1891  einreichen.  Femer  sehe  ich  einer  gleichen 
Uebersicht  für  jedes  Jahr  zum  1.  März  des  nächstfolgenden  Jahres  nebst  einem  Berichte 
über  die  zur  Verhütung  der  Tuberkulose  hiernach  ergrift'enen  Maassnahmen  und  deren 
Durchfülu-ung  nicht  nur  in  den  üjt'entlielien  und  privaten  Krankenanstalten,  sondern  auch 
auf  allen  übrigen  in  Betracht  kommenden  Gebieten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
ganz  i*rg('beiist  entgegen. 
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2. 

Deutsches  Reich.    Kaiserliches  Gesundheitsamt. 
Belehrung  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose  durch  Flugschriften. 

Tuberkulose  -  Merkblatt. 

Bearbeitet  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte. 

A.  Was  ist  die  Tuberkulose? 

Die  Tuberkulose  ist  die  verderblichste  aller  übertragbaren  Krank- 
heiten. Sie  befällt  die  verschiedensten  Theile  des  Körpers,  meist  aber 
die  Lungen;  sie  verschont  kein  Land,  kein  Lebensalter,  keinen  Beruf,  keine  Volks- 
klasse. In  Deutschland  sterben  daran  jährlich  über  100000  Menschen,  die  Zahl  der 
Kranken  wird  auf  das  zehnfache  geschätzt.  Jeder  dritte,  im  Alter  von  15  bis  60 
Jahren  sterbende  Mensch  erliegt  der  Tuberkulose. 

Die  Tuberkulose  wird  verursacht  durch  den  von  Robert  Koch  entdeckten  Tuberkel- 
bacillus,  ein  winziges,  nur  bei  sehr  starker  Vergrösserung  sichtbares  Lebewesen 
niederster  Art,  welches  am  besten  bei  Blutwärme  (etwa  37  Grad  Celsius)  gedeiht  und 
sich  im  Innern  des  Körpers  vermehrt.  In  die  Aussenwelt  gelangt  er  hauptsächlich  mit 
dem  Auswurf  kranker  Menschen  und  mit  der  Milch  kranker  Thiere. 

Jeder  Mensch  ist  der  Gefahr  ausgesetzt,  den  Keim  der  Tuberkulose 
in  sich  aufzunehmen,  und  mancher  beherbergt  ihn  seit  langer  Zeit,  ohne 
es  zu  wissen.*)  Jedermann  muss  sich  daher  auf  den  Kampf  mit  diesem 
Feinde  einrichten. 

Der  Tuberkelbacillus  wird  am  sichersten  vernichtet  durch  hohe  Hitzegrade  bei 
Anwesenheit  von  Feuchtigkeit,  also  durch  Kochen  oder  durch  strömenden  Wasserdampf. 
Dem  Sonnenlichte  widersteht  er  nicht  lange.  Andere  Desinfektionsmittel,  z.  B.  Kresol- 
wasser,  Karbolsäurelösung,  Formaldehyd,  bedürfen  zu  wirksamer  und  gefahrloser  An- 
wendung besonderer  Vorkenntnisse. 

B.  Wie  erfolgt  die  Ansteckung? 

Angeborene  Tuberkulose  ist  selten. 

Tuberkelbacillen  werden  aufgenommen: 

1.  durch  Einathmen  mit  der  Luft:  entweder  von  eingetrocknetem 
Auswurf  Schwindsüchtiger  im  Staub,  aufgewirbelt  durch  Wind,  Luftzug, 
Ausfegen,  oder  verschleppt  an  Schuhsohlen  oder  Kleidern;  oder  von  winzigen 
feuchten  Tröpfchen,  welche  Kranke  beim  Husten  oder  Sprechen  in 
ihrer  Umgebung  verbreiten; 

2.  mit  der  Nahrung:  in  erster  Linie  durch  ungekochte  Milch,  bei  ungenügender 
Fleischschau  auch  durch  Fleisch  tuberkulöser  Thiere,  welches  in  den  Verkehr 
gelassen  und  vor  dem  Genuss  nicht  durchgekocht  wurde; 

3.  durch  verletzte  oder  erkrankte  Stellen  der  Schleimhäute  oder  der 
äusseren  Haut, 

insbesondere  durch  Vermittlung  von  unreinen  Händen:  z.  B.  beim 
Kriechen  der  Kinder  auf  dem  Fussboden,  Anfassen  beschmutzter  Gegenstände 
(Kleider,  Taschentücher  und  dgl.)  und  darauf  folgender  Einführung  der  Finger 
in  den  Mund  (Fingerlutschen,  Nägelkauen,  Fingerlecken  beim  Umblättern),  beim 
Bohren  in  der  Nase  und  ähnlichen  Untugenden; 


*)  Ein  Viertel  der  Leichen  von  Personen,  die  an  anderen  Krankheiten  gestorben  sind, 
zeigt  im  Innern  Spnren  überstandener  Tuberkulose. 

21* 


324  Anhang. 

ferner  durch  Vermittlung  von  unreinen  Cieräthen:  z.  B.  in  den 
Mund  nehmen  von  gebrauchtem  fremden  Spielzeug,  Trinkgläsern,  Essgeräthen, 
Blasinstrumenten ; 

endlich  durch  unbeachtete  kleine  Wunden,  Kratzflecke,  Hautansschlag  (Grind). 
Die  Folge  der  Aufnahme  von  Tuberkelbacillen  ist  bei  Kindern  meist  zunächst 
eine  Erkrankung  der  Drüsen  (z.  B.  des  Halses  und  des  Unterleibs)  und  im  Anschluss 
daran  der  Lungen,  der  Knochen  und  Gelenke  (Knochenskrofeln,  tuberkulöse  Buckel, 
freiwilliges  Hinken),  der  Hirnhaut  u.  s.  w.  Bei  Erwachsenen  überwiegt  die  Ansteckung 
durch  Einathmung  und  führt  zu  Tuberkulose  der  Lungen,  seltener  des  Kehlkopfes 
(Schwindsucht).  Durch  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  in  die  Haut  entsteht  oft 
Hauttuberkulose  (z.  B.  Lupus,  fressende  Flechte). 

Meist  verläuft  die  Tuberkulose  langsam  (chronisch);  Ausnahme:  galoppirende 
Schwindsucht. 

€•  Wie  schützt  man  sich  vor  Tuberkulose? 

Bei  keiner  Volkskrankheit  hat  der  Mench,  auch  der  Schwächste  und 
Aermste,  es  so  in  der  Hand,  sich  selbst  zu  helfen,  wie  bei  der  Tuberkulose, 
wenn  er  nur  Einsicht  mit  Selbstbeherrschung  verbindet. 

I.  Maastregeln  gegen  den  Erreger  der  TuberkidMe. 

1.  Jeder,  Gesunder  wie  Kranker,  sorge  für  gefahrlose  Beseitigung 
des  Auswurfs,  weil  keinem  Auswurf  angesehen  werden  kann,  ob  er  tuberkulös  ist 
oder  nicht.  Also  nicht  ausspucken  auf  den  Boden  geschlossener  Räume 
(einschliesslich  Strassen-  und  Eisenbahnwagen)  oder  verkehrsreicher  Wege!  Aufstellen 
von  Spncknäpfen  mit  feuchter,  in  kurzen  Zeiträumen  unschädlich  (am  besten  durch 
Auskochen)  zu  beseitigender  Füllung!  Beim  Husten  ist  die  Hand  vor  den  Mund  zn 
halten!  Andernfalls  wende  der  Nachbar  sich  ab!  Kleidungsstücke  sind  stets  sauber  zn 
halten,  Kleiderschleppen  nicht  zu  dulden!  Kleider,  Betten,  Wache  von  Tuberkulösen 
dürfen  erst  nach  gründlicher  Desinfektion  von  Andern  in  Gebrauch  genommen  werden. 
Trockenes  Fegen  werde  durch  nasses  Aufnehmen,  niithigenfalls  durch  Scheuem  mit 
heisser  Soda  oder  heisser  Schmiersoifenlösung  ersetzt.  Jede  Staubentwicklung  in  der 
Wohnung,  der  Arbeitsstätte  und  auf  der  Strasse  ist  auf  das  geringste  mögliche  Mass 
zu  beschränken.     Meide  Wirthschaften,  in  denen  auf  den  Boden  gespuckt  wird! 

2.  Peinlichste  Sauberkeit  herrsche  bei  der  Zubereitung  und  Auf- 
bewahrung (Schutz  gegen  Fliegen),  sowie  beim  (lenuss  der  Speisen,  namentlich 
solcher,  welche  roh  genossen  werden!  Milch  und  Fleisch  sind  vor  dem  Genuss 
gründlich  zu  kochen;  die  gekochte  Milch  ist  geschützt  und  möglichst  kühl  auf- 
zubewahren. 

3.  Die  Hände  einschliesslich  der  Nägel,  die  Zähne  nebst  der  Mund- 
höhle sind  häufig  und  gründlich  zu  säubern!  Das  Einführen  von  Fingern 
in  Mund  oder  Nase,  sowie  das  Kratzen  im  Gesicht  sind  zu  unterlassen! 
Jede  Wunde  ist  gegen  Verunreinigung  durch  geeignete  Verbände  zu  schützen. 

4.  Hinsichtlich  der  Thiertuberkulose  sei  nur  angedeutet,  dass  sie  bei  Kindern 
meist  als  Lungen-,  bei  Schweinen  meist  als  Halsdrüsen-  oder  Darmtuberkulose  auftritt, 
bei  jenen  also  durch  Einathmung,  bei  diesen  durch  das  Futter,  namentlich  durch 
Centrifugenschlamm  der  Molkereien  und  nicht  abgekochte  Magermilch  aufgenommen 
wird.  Geeignete  Tilgungsmittel  sind:  allmähliche  Ausmerzung  der  tuberkulösen  Rinder, 
vor  allen  der  mit  sichtbaren  Zeichen  der  Krankheit  (tuberkulöse  Euterknoten,  Husten 
mit  Abmagerung   und   rauhem  Haar  und  dgl.)  behafteten,  bei  Kindermilchwirthschaften 
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und  für  die  Zucht,  aber  auch  aller  sonst  auf  Tuberkulineinspritzung  fiebernden  Thiere; 
Trennung  der  Kälber  von  den  tuberkulösen  Müttern;  reichliche  Bewegung  der  Kälber 
und  des  Jungviehs,  möglichst  auch  der  älteren  Thiere  in  freier  Luft;  Verwendung  nur 
gekochter  Milch  und  Molkereirückstände  zur  Fütterung  der  Schweine;*)  Ausschliessung 
tuberkulöser  Personen,  namentlich  solcher  mit  Auswurf,  von  der  Viehwartung;  Rein- 
haltung der  Ställe. 

II.  Maassregeln  zur  Kräftigung  des  Körpers. 

Niemals  wird  es  gelingen,  alle  Tuberkelbacillen  abzutödten;  deshalb 
ist  es  unerlässlich,  den  Körper  so  zu  kräftigen  und  abzuhärten,  dass  der 
eindringende    Keim   ihn   nicht   krank   machen  kann.    Die  Hauptmittel**)  sind: 

Einfache  und  kräftige  Nahrung,  die  bei  richtiger  Auswahl  nicht  theuer 
zu  sein  braucht.    Leckereien  und  berauschende  Getränke  sind  zu  meiden; 

eine  dem  Zutritte  von  Luft  und  Licht  zugängige  Wohnung;  lieber  vor 
der  Stadt  als  inmitten  derselben;  das  beste  Zimmer  zur  Schlaftstube  gewählt; 

haltbare,  einfache  Kleidung  aus  nicht  zu  dicht  gewebten  Stoffen, 
weder  zu  warm  noch  zu  kühl,  bei  mhigem  Körper  oder  bei  sitzender  Thätigkeit  wärmer 
als  bei  Bewegung;  Unterlassung  von  Modethorheiten,  welche  die  freie  Bewegung  des 
Körpers  beeinträchtigen,  z.  B.  Korsett  und  Leibriemen. 

Erst  nach  Bestreitung  dieser  unumgänglich  nothwendigen  Sachen  darf  an  andere 
Ausgaben  gedacht  werden. 

Bei  der  ganzen  Lebenshaltung  stehe  Reinlichkeit  und  Ordnung  voran! 
Wasche  täglich  den  ganzen  Körper  mit  massig  kaltem  Wasser  oder  reibe 
ihn  schnell  mit  einem  rauhen,  feuchten  Tuche  ab,  bade  in  reinem  Fluss-  oder  Seewasser, 
oder  nimm  ein  Brausebad  (unter  Schonung  des  Kopfes);  halte  Haare  und  Bart,  Zähne 
nnd  Mund,  sowie  Nägel  sauber!  Athme  unter  Schliessung  des  Mundes  durch 
die  Nase;  diese  ist  das  natürliche  Filter  für  ünreinigkeiten  und  Schädlichkeiten.  Ist 
die  Nasenathmung  dauernd  erschwert,  so  lasse  Dich  durch  den  Arzt  untersuchen;  das 
Hindemiss  ist  oft  leicht  zu  beseitigen. 

Deine  Arbeit  verrichte  ganz  und  mit  voller  Kraft;  sie  giebt  wieder 
Kraft;  suche  sie  aber,  soweit  es  mit  ihrem  Zwecke  vereinbar  ist,  der  Ge- 
sundheit entsprechend  auszuführen!  Benutze  gebotene  Schutzvorrichtungen! 
Meide  gebückte  Stellung  bei  Geistesarbeit!  Bist  Du  Arbeitgeber,  so  sei  darauf  bedacht, 
Schädlichkeiten  zu  beseitigen  oder  doch  thunlichst  einzuschränken  (Staub,  Rauch  u.  s.  w.) ! 
Arbeits-  und  Ruhezeit  sollen  im  richtigen  Verhältniss  stehen! 

Die  arbeitsfreie  Zeit  wende  an  zur  Kräftigung  der  Körpertheile, 
welche  bei  der  Arbeit  selbst  weniger  Gelegenheit  hatten  sich  zu  üben!  Be- 
wege Dich  ausserhalb  der  bewohnten  Orte!  Mache  in  freier  Luft  langsame  tiefe  Athem- 
znge'  mit  in  die  Seiten  gestemmten  Händen!  Gewöhne  Dich  auch  an  ungünstige 
Witterung  im  Freien!  Wechsele  durchnässte  Kleider  und  Schuhe!  Turnerische 
Uebungen  —  namentlich  Freiübungen  — ,  den  Körperverhältnissen  angepasst,  je  nach 
den  Mitteln  unterstützt  durch  Fussmärsche,  Ballspiele,  mässigesRadfahren,  Rudern, 
Schwimmen[^und  dergl.  sind  die  besten  Bundesgenossen  im  Kampfe  gegen  Tuberkulose. 


*)  Viele  grosse  Molkereien  erhitzen   bereits   die   gesammte   Vollmilch   vor   der   Ver- 
arbeitung so,  dass  jede  Gefahr  beseitigt  wird. 

*^)  Näheres    im    „Gesundheitsbüchlein'^     Bearbeitet    im    Kais.    Gesundheitsamte. 
8.  Abdruck.    Berlin,  Jul.  Springer  1899.    Preis  1  M. 
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Suche  rechtzeitig  das  Bett  anf!  Meide  Ausschweifungen  jeder  Art! 
Sie  zerstören  in  Kurzem,  was  in  Langem  errungen  wurde.  So  wenig  ein  Glas  nicht 
zu  kühles  Bier,  eine  Tasse  nicht  zu  starker  Kaffee  oder  Thee,  eine  Cigarre  —  zur 
rechten  Zeit  genossen  —  dem  normalen  erwachsenen  Körper  schadet,  so  sehr  schadet 
jedes  Zuviel. 

Meide  endlich  Verkehr  mit  Personen,  die  an  ansteckenden  Krankheiten  leiden; 
wenn  Pflicht  oder  Beruf  solchen  Verkehr  fordern,  so  lasse  die  gebotenen  Vorsichts- 
massregeln nicht  aus  dem  Auge!  Beziehst  du  eine  Wohnung,  in  welcher  vorher  ein 
Tuberkulöser  gelebt  hat,  so  lasse  sie  zuvor  desinflziren! 

D.  Bathschläge  fttr  besonders  gefährdete  Personen. 

Jedermann  sollte  sich  der  vorstehendenGesundheitsregelnbefleissigen, 
ganz  besonders  aber  alle  diejenigen,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  die 
Tuberkulose  mehr  als  andere  zu  fürchten  haben:  schwächliche  Personen,  sowie 
solche  mit  langem  und  schmalem  Körperbau  bei  flachem  Brustkasten,  namentlich  wenn 
sie  von  tuberkulösen  Eltern  abstammen;  ferfier  solche,  welche  Grund  zu  der  Annahme 
haben,  dass  sie  durch  Verkehr  mit  schwindsüchtigen  Menschen  (Verwandten,  Pflegern, 
Arbeits-  oder  Spielgenossen)  oder  in  Folge  eigener  Erkrankung  an  Skrofulöse  oder  dergl. 
in  der  Kindheit  den  Keim  der  Tuberkulose  bereits  aufgenommen  hatten;  nicht  minder 
solche,  welche  der  Beruf  gefährdet  (Stuben-,  Staubarbeiter  und  dgl.);  endlich  die  von 
schweren  Krankheiten  Genesenden,  sowie  allgemein  diejenigen,  welche  an  Lungen-  oder 
chronischen  Halskrankheiten,  Keuchhusten,  Masern,  Influenza,  Zuckerkrankheit,  Bleich- 
sucht gelitten  haben  oder  leiden  oder  zu  starken  Blutverlusten  irgend  welcher  Art  (Nasen- 
bluten und  dgl.)  neigen. 

Wer  einen  wenig  widerstandsfähigen  Körper  hat,  nehme  darauf  bei 
der  Wahl  des  Berufs  Rücksicht:  ein  Beruf,  der  in  die  freie  Luft  führt  und  die 
Körperkräfte  durch  Uebung  stählt,  ist  besser  als  eine  an  das  Zimmer  fesselnde  Thätig- 
keit.  Menschen  mit  empfindlichen  Athmungsorganen  haben  nicht  nur  Staub  (also  auch 
staubreiche  Berufsthiitigkeit),  sondern  auch  Kauch  (Tabaksdunst  eingeschlossen)  und 
kalte,  rauhe  Winde  zu  meiden  oder  sich  dabei  entsprechend  zu  schützen;  Sprechen  in 
kalter  Luft  oder  beim  Gehen  sollten  sie  unterlassen  und  sich  vor  Erkältungen  und 
übermässiger  Körperanstrengung  hüten. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  sinngemässe  Durchführung  der  allgemeinen  Schutz- 
massnahnien  überall  da,  wo  durch  Beruf  oder  sonst  Menschen  in  grosser  Zahl  sich 
regelmässig  zusammenfinden  (in  Schulen  und  Pensionaten  -  entsprechendes  Verhalten 
tuberkulöser  Lehrer  ,  Fabriken,  Wirthshäusern,  Armenanstalten,  Waisenhäusern). 
Vernachlässigung  der  Tuberkulose  durch  Einzelne  gefährdet  die  Gesammtheit. 

K.  Uathschläge  fUr  erkrankte  Personen. 

Treten  Erscheinungen  auf,  welche  den  Verdacht  einer  nicht  bloss  vor- 
übergehenden Erkrankung  der  Athmungswoge  erwecken:  wiederkehrender 
Husten  (trocken  oder  mit  Auswurf),  wiederkehrende  Schmerzen  im  Halse,  Brust  oder 
Rücken,  anhaltende  Abgeschlagenheit  oder  Neigung  zur  Ermüdung  ohne  vorangegangene 
Anstrengung,  Ajipetitniangol  und  Abmagerung,  wiederkehrendes  Fieber,  namentlich  zur 
Abendzeit,  mit  Xachtschweissen  (selbst  bei  nur  massiger  Körperbedeckung),  Blutspuren 
im  Auswurf  oder  gar  ein  Bluterguss  aus  dem  Halse,  so  ist  baldigst  eine  gründ- 
liche rntersur'hung  durch  den  Arzt  (aueh  des  Auswurfs  auf  Tuberkel- 
baeillen)  herbeizuführen.     Wird  der  Verdacht  nicht  bestätigt,    so   sind  gleichwohl  die 
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unter  D.  gegebenen  Rathschläge  sorgfältig  zu  befolgen.  Bestätigt  sich  der  Verdacht, 
80  sind  in  erster  Reihe  die  vom  Arzte  gegebenen  Verhaltangsmassregeln  zu  beachten. 
Kein  Mittel  hilft,  wenn  nicht  der  Eianke  durch  sein  allgemeines  gesund- 
heitsgemässes  Verhalten  und  strenge  Befolgung  der  gebotenen  Vorsichts- 
massregeln das  Beste  selbst  dazu  beiträgt.  Der  Kranke  vergegenwärtige 
sich  die  doppelte  Pflicht,  auf  seine  Heilung  Bedacht  zu  nehmen,  um  wieder 
ein  nützliches,  erwerbendes  Glied  der  menschlichen  Gesellschaft  zu  werden,  aber  auch 
durch  Beachtung  der  Schutzmassregeln  seine  Angehörigen,  Hausgenossen 
und  weitere  Umgebung  vor  Ansteckung  zu  bewahren.  Beginnende  Tuberkulose 
ist  oft  heilbar,  vorgeschrittene  selten;  der  Erfolg  hängt  zumeist  vom  rechtzeitigen 
Einschreiten  ab. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  Auswurf  zuzuwenden;  er  ist  weder 
auf  den  Boden  zu  schleudern,  noch  zu  verschlucken,  vielmehr  in  ein  besonderes,  dazu 
bestimmtes  Gefäss,  welches  regelmässig  zu  desinfiziren  ist,  zu  entleeren;  am  besten 
sind  Spuckfläschchen  (etwa  nach  Art  der  Dettweiler'schen),  welche  der  Kranke  mit  sich 
fahrt.  Musste  der  Auswurf  ausnahmsweise  ins  Taschentuch  entleert  werden,  so  ist  dieses 
vor  dem  Trockenwerden  auszukochen. 

Auch  durch  Küssen  kann  die  Krankheit  tibertragen  werden.  Einer  offenbar 
schwindsüchtigen  Person  ist  die  Eheschliessung  dringend  zu  widerrathen;  sie  warte  bis 
zur  Heilung!    Tuberkulöse  Frauen  sollten  nicht  stillen  oder  Kinder  warten! 

Bei  Fieber  und  Neigung  zu  Blutungen  ist  Ruhe  und  Schonung  unbedingt  ge- 
boten; ausgiebiger  Genuss  ruhiger,  von  der  Sonne  durchwärmter,  nebel-,  staub-  und 
rauchfreier  Luft  thut  gute  Dienste,  am  besten  mit  Lagerung  auf  Ruhebetten  im  Freien, 
am  geschützten  Platze  und  mit  genügender  Bedeckung  des  Unterkörpers. 

Am  sichersten  wird  die  Heilung  in  einer,  der  Wiederherstellung  von 
Lungenkranken  besonders  gewidmeten,  von  einem  sachkundigen  Arzte  ge- 
leiteten Heilstätte  (Lungenheilstätte)  erreicht.  Bei  nicht  zu  kurzem  Aufenthalte 
(nicht  unter  3  Monaten)  erlangt  der  folgsame  und  aufmerksame  Kranke  oft  nicht  nur 
seine  Gesundheit  wieder,  sondern  eignet  sich  auch  die  zur  Vermeidung  von  Rückfällen 
erforderlichen  Lebensregeln  an. 


3. 

Preussen.    Erlass  der  Minister  der  öfTentlichen  Arbeiten,  des  Kultus  und  des  Innern,  die 
Verbreitung  der  Preisschrift  des  Berliner  Tuberkulose-Kongresses  betr.  Vom  22.  April  1901. 

Auf  dem  im  Jahre  1899  in  Berlin  unter  dem  Allerhöchsten  Protektorat  Ihrer 
Majestät  der  Kaiserin  mit  grossem  Erfolge  veranstalteten  internationalen  Tuberkulose- 
Kongress  wurde  für  die  Erlangung  einer  volksthümlich  gehaltenen  Schrift  über 
„Die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  und  deren  Bekämpfung"  ein  Preis  ausgesetzt.  Von 
den  zahlreich  eingegangenen  Arbeiten  ist  durch  das  Preisrichterkollegium  diejenige  von 
Dr.  S.  A.  Knopf,  einem  deutschen  Arzte  in  New-York,  der  auf  dem  Gebiete  der  Tuber- 
kulosebekämpfung durch  seine  Veröffentlichungen  vortheilhaft  bekannt  ist,  als  die  beste 
bezeichnet  und  mit  dem  Preise  gekrönt  worden.  Sie  stellt  nach  sachverständigem  Ur- 
theD  ein  vorzügliches  Hülfsmittel  dar,  daß  V^erständniss  für  die  Abwehr  der  grossen 
Volksseuche  im  Publikum  zu  fördern,  und  ist  deshalb  von  dem  deutschen  Zentral- 
Komitee  zur  Enichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  behufs  weitester  Verbreitung 
in  eigenem  Verlage  herausgegeben  worden. 
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Die  Schrift  ist  von  der  GesebäftssteDe  des  Kontcs  BeiÜB  W^  Wak^Hpiatz  t 
Zürn  .S«lb«tko»tenprei«e  z«  bezielieii.  Der  Preis  betraf  mt  YtTf^Ammg  mmi  Poito 
innerhalb  DeotscUands:  10  Stick  l^J  Mk^  100  Stick  9  IDu  1000  Stick  SO  Xk. 

Wir  ersnchen.  die  in  Betracht  konunenden  Behörden  and  Beaat^  asf  die  Schrift 
aufmerksam  zn  machen. 

Der  Minister  der  I^r  Minister  der  geistlichen.  Der  Minster  des 

öffentlichen  Arbeiten.  Unterrichts-  mid  Medizinal-  Lnerm. 

Im  Auftrage.  Angelegenheiten.  i.  Yettretnng. 

gez,:  Schnitz  In  Vertretung.  gex.:  BisckoffskanseiL 

gez.:  Wewer. 


KMgraidi  Saebsen.    EfUm,  AirfkÜrMg  dar  Bevükaniiii  hiiiirlrtlrh  nairiffiiin  md 

Varbitmg  dar  Tabartariaaa  batr.    Vaa  26.  S^mkm  «00. 

Nachdem  die  ärztliche  Wissenschaft  in  neuerer  Zeit  erkannt  hat,  dass  die  Ter- 
heerendste  aller  Yolkskrankheiten,  die  Tnbeiinilose,  insbesondere  in  ihrer  mm  hlnfigsten 
zn  beobachtenden  Form  als  Lungenschwindsucht,  durch  verhlltnissmlsslg^  einfttcbe, 
jedermann  zu  Gebote  stehende  Mittel  mit  Aussicht  auf  Erfolg  bekimpft  werden  kau, 
hält  es  das  Ministerium  des  Innern  für  angezeigt,  auch  staatlicherseits  Massnahmen 
zur  Verhätnng  der  Weitenerbreitnng  der  Krankheit  zu  ergreifen. 

Da  nach  übereinstimmender  Ueberzeugung  aller  Sachverständigen  die  hauptsäch- 
lichste Voraussetzung  für  ein  erfolgreiches  Vorgehen  gegen  besagte  Krankheiten  in  der 
Aufklärung  der  Bevölkerung  über  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit, über  die  Ansteckungsgefahr  und  über  die  Schutzmittel  gegen  die  Ansteckung 
zu  erblicken  ist,  handelt  es  sich  in  erster  Linie  darum,  eine  allgemein  verständliche 
Ikh'hrunj^  weitesten  Volkskreisen  zugängig  zu  machen:  eine  solche  ist  bereits  im 
Jabre  1891  durch  das  Landes-Medizinal-Kollegium  bearbeitet  und  durch  Abdruck  im 
Dresdener  Journal  zur  öffentlichen  Kenntniss  gebracht  worden:  die  auf  Veranlassung 
des  Ministeriums  des  Innern  kürzlich  vorgenommene  Neubearbeitung  der  Belehrung 
deckt  sich  allenthalben  mit  dem  Inhalte  des  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
bearbeiteten  Tuberkulose-Merkblattes,  von  welchem  .  .  .  Exemplare  beiliegen. 

Das  Ministerium  \^ünscht,  dass  dieses  Merkblatt  durch  Anschlag  an  allen 
öffentlichen  Orten,  in  Schulen,  Fabriken,  Werkstätten,  Spitälern,  Genesungsheimen. 
Armenhäusern,  Herbergen,  Gastwirthschaften  sowie  durch  die  Presse,  insbesondere  die 
Amtsblätter,  die  weiteste  Verbreitung  finde.  Weitere  Abzüge  des  Merkblattes  sind  durch 
dl»*  Verlagshandlunj^  von  Jul.  Springer  in  Berlin  N.,  zu  dem  Preise  von  3  M.  pro  100 
Stück  und  2.')  Mk.  j)ro  1000  Stück  zu  beziehen. 

Die  Orf^ane  des  Staates  werden  ihrerseits  in  folgender  Weise  vorzugehen  haben: 

1.  Um  einer  Verunreinigung  des  Fussbodens  thunlichst  zu  steuern  und  dem 
Publikum  Gelef^enheit  zu  unschädlicher  Beseitigung  des  Auswurfs  zu  bieten,  ist  zunächst 
dahin  zu  wirken  und,  wo  dies  angängif^,  vorzuschreiben,  dass  in  allen  Lokalen,  welche 
dem  Publikum  zugänglich  sind,  insbesondere  in  Gast-  und  Schankwirthschaften.  femer 
in  den  Wartezimmern  und  Amtsstuben  der  Behörden,  in  Schulen  und  öffentlichen  Anstalten 
jeder  Art,  sowie  in  Fabriken,  ;rrösseren  Werkstätten,  in  Kurorten  und  Sommerfrischen 
Spuck näpfc  in  genügender  Anzahl  und  zweckentsprechender  Fonn  aufgestellt  werden. 
lind  (biss  durch  Anscliläj<"e  das  Ausspucken  auf  den  Fussboden  untersagt  wird. 
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Letzteres  wird  sich  auch  für  die  Wagen  der  Strassenbahneu  und  Omnibusse 
empfehlen.  Es  steht  zu  erwarten,  dass  sich  das  Publikum  auf  diese  Weise  an  den 
Gebrauch  der  Spucknäpfe  gewöhnen,  bezw.  selbst  mit  Aufsicht  darüber  führen  werde, 
dass  derartigen  Verboten  nicht  zuwidergehandelt  werde.  Die  betr.  Anschläge  sind 
thunlichst  kurz  zu  fassen  (z.  B.  „Nicht  auf  den  Boden  spucken!'^) 

2.  Um  die  Möglichkeit  zur  gründlichen  Desinfektion  von  Wohnungen  und 
Gebrauchsgegenständen  zu  bieten,  wird  sich  in  grösseren  Gemeinden  die  Beschaffung 
entsprechender  Desinfektionsapparate  und  die  Anstellung  geeigneter,  mit  der  Vornahme 
der  Desinfektionsarbeiten  zu  betrauender  Persönlichkeiten  empfehlen. 

3.  Wenn  sich  die  Benutzung  der  Kleider  Tuberkulöser  seitens  anderer  Personen 
auch  nicht  im  Allgemeinen  verbieten  lassen  wird,  so  ist  doch  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  in  Kranken-  und  Bezirksarmenhäusem  und  anderen  ähnlichen  öffentlichen  Anstalten 
Kleidung  und  Wäsche,  welche  von  schwindsüchtigen  Personen  getragen  wurde,  vor 
weiterer  Benutzung  einer  gehörigen  Desinfektion  unterworfen  werden,  und  dass 
die  Leichenfrauen  die  ihnen  überlassene  Kleidung  und  Wäsche  Verstorbener  nicht  ohne 
Desinfektion  veräussem  oder  sonst  verwenden. 

Dasselbe  gilt  bezüglich  der  von  Schwindsüchtigen  benutzten  Betten. 

Auf  das  weitere  Publikum  kann  in  dieser  Richtung  nur  aufklärend  eingewirkt 
werden;  —  vgl.  hierzu  auch  die  Verordnung  vom  22.  März  1897  No.  631  II  M  — 
namentlich  wird  hierbei  auf  die  Mitwirkung  der  Aerzte  zu  rechnen  sein;  für  die 
Bezirksärzte  wird  sich  in  den  Sitzungen  der  ärztlichen  Bezirksvereine  ausreichende 
Gelegenheit  bieten,  die  Aerzte  um  Mithilfe  an  der  Durchführung  der  Massregeln  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  anzugehen.  Auch  die  Lehrer  werden  in  dieser  Richtung 
viel  mithelfen  können. 

4.  Eine  grosse  Gefahr  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  besteht  auch  darin, 
dass  schwindsüchtige  Personen  bei  Ausübung  ihres  Gewerbes  oder  Berufs 
mit  anderen  Personen  oder  mit  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  welche  für  den  öffent- 
lichen Vertrieb  oder  überhaupt  für  Fremde  bestimmt  sind,  in  nahe  Berührung  kommen: 
insbesondere  kommen  hier  in  Betracht  Hebammen,  Krankenpflegerinnen,  Lehrer,  Pflege- 
.rinnen  in  Kinderbewahranstalten  und  Krippen,  femer  Bäcker,  Fleischer,  Viktualien- 
händler.  Eine  allgemeine  Ausschliessung  Tuberkulöser  von  den  betreffenden  Berufsarten 
ist  mit  Hinblick  auf  die  mit  einer  solchen  Massregel  verbundenen  Härten  selbstverständlich 
nicht  ausführbar;  immerhin  werden  die  mit  der  Handhabung  der  Gesundheitspolizei  be- 
trauten Behörden  und  Organe  in  dieser  Richtung  auf  etwa  hervortretende  Missstände  ein 
wachsames  Auge  haben  und  eintretenden  Falls  zunächst  durch  Belehrung  und  Verständigung, 
nach  Befinden  aber,  soweit  dies  nach  den  bestehenden  Gesetzen  angängig,  durch  behördliche 
Anordnung  dahin  wirken  müssen,  dass  Ansteckungen  dritter  Personen  verhütet  werden. 

Besonders  mag  hierbei  hervorgehoben  werden,  dass  es  nicht  unzulässig  sein 
würde,  für  den  Vertrieb  bestimmter  Nahrungsmittel,  insbesondere  von  Milch, 
—  vgl.  Verordnung  vom  23.  Juli  l^'99  No.  281  bis  553  II  M  —  entsprechende  all- 
gemeine Vorschriften  zu  erlassen. 

Zur  Ausführung  der  nach  Obigem  zu  ergreifenden  Massregeln  sind  vor  Allem 
die  Amtshauptmannschaften,  die  Stadträthe,  die  Bezirksärzte  und  die  Gewerbeaufsichts- 
beamten berufen.  Das  Ministerium  des  Innern  erwartet,  dass  dieselben  sich  über  die 
zu  unternehmenden  Schritte  untereinander  und  nach  Befinden,  soweit  nöthig,  auch  mit 
den  sonstigen  in  Betracht  kommenden  Organen  verständigen  werden. 

Die  Ministerien  der  Justiz,  des  Kultus  und  öffentlichen  Unterrichts,  der  Finanzen 
und  des  Krieges  sind   um  ihre  Mitwirkung    in    der   oben    angedeuteten  Richtung  bezw. 
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um  Erlass  entiprechender  Anweisung  an  die  ihnen  nnteretellten  Behörden  ersucht 
worden;  ein  gleiches  Ersuchen   ist   an   die    Kai.serlichen  Oberpostdirel^tionen    ergangen. 

Im  Uebrigeu  wird  durch  besondere  Verordnung  eine  Anzeigepilicht  für  Tuber- 
kulose eingeführt  werden. 

Die  Kreishauptmannschaften  werden  veranlasst  demgenüUs  die  Amtshanpt- 
mannschaften  urd  Stadträthe  sowie  die  Bezirksärzte  mit  Weisung  zu  versehen. 

An  die  Gewerbeinspektionen  wird  von  hier  aus  entsprechende  Verordnung-  ergehen. 

Ministerium  des  Innern, 
von  Metzsch. 

An  die  Kreishanptmannschaften. 


II.  Yerhütung  der  Tuberkulose  durch  Wohnungspflege. 

5. 
Regierungsbezirk  Düsseldorf.    Anweisung  zur  Ausführung  der  WohnnngspoiizeiverordMng. 

Von  15.  Februar  1899. 

I.  Zweck  (\vr  Vemninuiig.  Die  Wohnungspolizei verordnnng  hat  den  Zweck,  den 
Polizeibehörden  eine  g'eeignete  Handhabe  zur  dauernden  reberwachnng  der  Woh- 
nungen der  unbemittelten  Kreise  der  Bevölkerung  zu  bieten.  Durch  diese  Uebenn'achung 
sollen  die  Polizeibehörden  sich  fortlaufend  in  Kenntniss  von  der  Beschaffenheit  und  Be- 
nutzung der  AVohnungen  halten,  darauf  hinwirken,  dass  vorhandene  Mängel  beseitigt  werden 
und,  soweit  sich  herausstellt,  dass  es  an  der  genügenden  Zahl  geeigneter  Wohnungen 
felilt,  die  geeigneten  Massregeln  zur  Beschaffung  weiterer  Wohnhäuser  anregen. 

II.  Bedeutung  der  Verordnung.  Die  Wohnungspolizei  Verordnung  erstreckt  sich 
nur  auf  dic^  Wohnung«'ii  in  solchen  Hilusem,  die  von  2  oder  mehr  Familien  bewohnt 
w<*rdr*n  oder  zui»  Bcwohn»*n  durch  2  oder  mehr  Familien  bestimmt  sind,  also  nicht  auf 
Mopfenannt«*  Kinfamilii'nhiluser. 

Der  g  2  der  Verordnung  enthält  die  Vorschriften  über  die  Beschaffenheit, 
der  ij  '5  über  die  Benutzung  der  W'ohnungen.  Diese  Vorschriften  enthalten  die 
geringsten  Anforderunjren,  die  an  eine  Wohnung  zu  stellen  sind:  die  Polizeibehörden 
werden  daher  von  der  ihnen  durch  i:i  4  eingeräumten  Hefugniss,  in  besonders  gearteten 
Fällen  Abweichungen  zu  gestatten,  nur  sehr  selten  Gebranch  zu  machen  haben. 

Die  Wohnungen,  welche  den  Anforderungen  der  §§  2  und  :)  nicht  entsprechen, 
können  von  der  Polizeibehörde  als  zum  Bewohnen  ungeeignet  oder  als  überfüllt  be- 
zeichnet werden.  Diese  Bezeichnung  hat  nicht  ohne  Weiteres  zur  Folge,  dass  die 
betreffenden  Wohnungen  nicht  weiter  bewohnt  oder  weiter  vermiethet  werden  dürfen, 
sondern,  sie  macht  nur  das  Einziehen  in  solche  Wohnungen  oder  das  Venniethen  der- 
selben von  d(;r  (Genehmigung  der  Polizeibehörde  abhängig.  Sobald  also  eine  \Vohnung 
als  ungeeignet  oder  als  überfüllt  bezeichnet  ist,  darf  sie  nach  Beendigung  des  laufenden 
Miethsvertrages  nur  mit  (ienehmijrung  der  Polizeibehörde  weiter  vermiethet  oder  vom 
Eigenthümer  oder  Besitzer  des  Hauses  selbst  bezogen  werden. 

Als  Familie  im  Sinne  der  Verordnung  ist  jede  selbstständige  Haushaltung  mit 
allen  ihr  zugehörigen  Personen  anzusehen.  Als  Schlafräume  sind  die  Bäume  zu 
betrachten,  welche  sich  zu  Schlaf  räumen  eignen  und,  soweit  sich  dies  übersehen  lässt, 
in    der  Kegel    als  Schlafräume  benutzt   werden.      Aborte,    welche    neben  Schlafräumen 
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liegen,  müssen  dnrch  eine  Wand,  welche  das  Eindringen  von  Ausdünstnngen  aus  dem 
Abortsraum  in  den  Schlaf  räum  verhindert,  getrennt  sein. 

Für  jedes  Haus  muss  mindestens  1  Abort  vorhanden  sein.  Bei  grösseren  Wohn- 
häusern ist,  soweit  es  die  örtlichen  Verhältnisse  gestatten,  der  Hegel  nach  für  je 
10  Personen  ein  Abort  zu  fordern. 

in.  Handhabung  der  Verordnung.  Zur  Erreichung  des  Zweckes  der  Verordnung 
ist  es  erforderlich,  dass  aUe  der  Polizeiverordnung  unterliegenden  Wohnungen,  soweit 
es  nicht  von  vornherein  feststeht,  dass  sie  den  polizeilichen  Anforderungen  genügen, 
fortlaufend  einer  Prüfung  unterzogen  werden,  um  festzustellen,  ob  die  Vor- 
schriften der  §§  2  und  3  der  Verordnung  erfüllt  sind.  Bei  diesen  Prüfungen  ist  jede 
nnnöthige  Belästigung  der  Bewohner  zu  vermeiden.  Ergiebt  sich  bei  der  Prüfung,  dass 
eine  Wohnung  den  Vorschriften  des  §  2  der  Verordnung  nicht  entspricht,  so  ist  der  Eigen- 
thümer  des  Hauses  oder  sein  Vertreter  zur  Abstellung  der  Mängel  durch  polizeiliche 
Verfügung  aufzufordern.  Kommt  er  dieser  Aufforderung  nicht  nach,  so  ist  die 
Wohnung  als  zum  Bewohnen  ungeeignet  zu  bezeichnen. 

Ergiebt  sich  bei  der  Prüfung,  dass  eine  Wohnung  von  mehr  Personen  bewohnt 
ist,  als  nach  §  3  No.  1  der  Verordnung  zulässig  ist,  oder  nicht  die  durch  §  3  No.  2 
der  Verordnung  vorgeschriebenen  Schlafräume  enthält,  so  ist  die  Wohnung  als  über- 
füllt zu  bezeichnen.  Hiervon  darf  nur  abgesehen  werden,  wenn  der  Hausbesitzer  sich 
verpflichtet,  nach  Beendigung  des  laufenden  Miethsvertrages  für  eine  dem  §  3  der 
Verordnung  entsprechende  Benutzung  der  Wohnung  zu  sorgen,  und  die  Polizeibehörde 
sich  überzeugt,  dass  er  dieser  Verpflichtung  auch  nachkommen  wird. 

Ist  eine  Wohnung  als  zum  Bewohnen  ungeeignet  oder  als  überfüllt  be- 
zeichnet, so  darf  sie  nur  mit  Genehmigung  der  Polizeibehörde  weitervermiethet  oder 
vom  Hauseigenthümer  selbst  bezogen  werden.  Diese  Genehmigung  wird  für  Wohnungen, 
die  den  Vorschriften  des  §  2  nicht  entsprechen,  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen,  namentlich 
dann  zu  ertheilen  sein,  wenn  wegen  Mangels  an  geeigneten  Wohnungen  zu  befürchten 
ist,  dass  bei  Versagung  der  Genehmigung  die  Familie,  welche  die  ungeeignete  Wohnung 
beziehen  will,  ein  besseres  Unterkommen  nicht  finden  wird. 

Für  Wohnungen,  die  wegen  Abweichungen  von  den  Vorschriften  des  §  3  als 
überfüllt  bezeichnet  sind,  darf  die  Genehmigung  zu  einer  ferneren,  den  Vorschriften 
des  §  3  nicht  entsprechenden  Benutzung  nur  dann  ertheilt  werden,  wenn  Wohnungs- 
mangel herrscht  und  deshalb  zu  befürchten  ist,  dass  die  Familie  bei  Versagung  der 
Genehmigung  obdachlos  werden  würde.  Diese  Genehmigung  ist  ebenso  wie  die  Geneh- 
migung zum  Beziehen  oder  Vermiethen  einer  ungeeigneten  Wohnung  stets  nur  auf  einen 
kurzen,  höchstens  6  Monate  umfassenden  Zeitraum  zu  ertheilen. 

Die  Polizeibehörden  müssen  stets  im  Auge  behalten,  dass  die  Anforderungen, 
welche  die  Polizeiverordnung  stellt,  so  gering  bemessen  sind,  dass  Wohnungen,  welche 
ihnen  nicht  entsprechen,  als  gefahrbringend  für  die  Gesundheit  und  Sittlichkeit 
der  Bewohner  betrachtet  werden  müssen.  Ihre  strenge  Durchführung  bildet  daher  ein 
dringendes  Bedürfniss  und  darf  auch  bei  der  Unterbringung  Obdachloser  seitens  der 
Gemeinden  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Andererseits  darf  das  Vorgehen  der  Polizeibehörden  niemals  dazu  führen,  dass 
Personen  in  Folge  der  verweigerten  Erlaubniss  zum  Vermiethen  oder  Beziehen  einer 
Wohnung  obdachlos  werden.  Sobald  Obdachlosigkeit  eintreten  würde,  wenn  alle 
ungeeigneten  und  überfüllten  Wohnungen  der  Benutzung  entzogen  würden,  müssen  sich 
die  Polizeibehörden  darauf  beschränken,  die  Erlaubniss  zum  Vermiethen  und  Beziehen 
nur  bei  den  Wohnungen  zu  vei-weigern,  welche  die  grössten  Mängel  aufweisen. 
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IV.  Ueberwachung  der  Durchführung  der  Verordnung.  Die  Polizeibehörden  haben 
alle  Wohnungen,  von  denen  es  bekannt  oder  zu  vermuthen  ist,  dass  sie  den  An- 
forderungen der  Polizeiverordnung  nicht  genügen,  mindestens  ein  Mal  jährlich  zu  revidiren. 
Wünschenswerth  ist  es,  dass  mindestens  alle  2  Jahre  sämmtliche  von  weniger  bemittelten 
Familien  bewohnten  Wohnungen  revidirt  werden.  Die  Revision  ist  möglichst  von  den 
Bürgermeistern  persönlich  vorzunehmen,  soweit  dies  nicht  angängig  ist,  nur  völlig  zu- 
verlässigen und  erprobten  Polizeibeamten  zu  übertragen. 

Ueber  die  Wohnungsrevision  ist  fortlaufend  in  der  Weise  Buch  zn 
führen,  dass  jederzeit  ersichtlich  ist,  wie  viele  Wohnungen  an  den  einzelnen  Tagen 
revidirt  worden  sind. 

Die  Wohnungen,  welche  in  ihrer  BeschafEenheit  oder  Benutzung  den  Vorschriften 
der  Polizeiverordnung  nicht  entsprechen,  sind  in  eine  Liste  einzutragen,  in  welcher  die 
Daten  der  Revisionen,  die  vorhandenen  Mängel,  sowie  Vermerke  darüber  einzutragen 
sind,  ob  und  wann  die  Mängel  beseitigt  worden  sind,  ob  und  wann  die  Wohnung  als 
ungeeignet  oder  überfüllt  bezeichnet  worden  ist,  und  ob  die  Erlaubniss  zum  Beziehen 
oder  Vermiethen  der  Wohnung  versagt  ist. 

Alljährlich  zum  1.  Februar  ist  von  den  Bürgermeistern  den  Landräthen  diese 
Liste  einzureichen  und  dabei  anzugeben,  wie  viele  Wohnungen  im  Laufe  des  Jahres 
revidirt,  wie  viele  mangelhaft  befunden,  wie  viele  als  ungeeignet  oder  überfüllt  be- 
zeichnet worden  sind,  in  wie  vielen  Fällen  die  Erlaubniss  zum  Beziehen  oder  Vermietheu 
einer  Wohnung  versagt  worden  ist  und  in  wie  vielen  Fällen  die  Mängel  beseitigt  worden 
sind.  Das  p]rgebniss  der  Listen  ist  für  den  Kreis  nach  Bürgermeistereien  geordnet  zum 
l.  März  j.  J.  mir  mit  einem  Bericht  darüber  vorzulegen,  ob  sich  erheblichere  Missstände 
in  den  W^ohnungsverhältnissen  gezeigt  haben,  und  welche  Massregeln  zur  Abstellung 
dieser  Missstände  ergriffen  worden  sind.  Gleiche  Berichte  nebst  den  Angaben  über  das 
Ergebniss  der  Wohnungsrevisionen  sind  für  die  Stadtkreise  zu  erstatten.  Den  Berichten 
ist  eine  nach  Massgabe  untenstehenden  Formulars  aufgestellte  Nachweisung  beizufügen. 

Düssoldorf,  den  15.  Februar  1899. 

Dor  Regierungs-Prjlsident 
Frhr.  von  Rheinbabon. 


Nachweisung 

über  das  Eigobniss  der  Wobnungsrevisionen  im  Kreise 


w.  d.  J.  1899. 
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Zahl  der  Fälle, 
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der  in  Spalte  5 
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1)  liier  iHt   die  Zahl  aller,  auch  der  nicht   unt<r  die   Veruidiiun^c  fallenden  Wohnungen  anzugeben. 
-1   liier  siiiil   mir  die  WidmunKeg   ati/.uj;4'lieM.    die    in   \  nr-t  liriflsinä^sijreu   Zustand   ge.<;etzt  «Ind,    ohne  da«««  xie 
als   unL'eei;rnet  oder  (UinJülit   Iie/.eirlmtt   wurden. 
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6. 


Preussen.    Ministerialerlass,  betr.  die  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse. 

Vom  19.  März  1901. 

Unterm  19.  März  1901  ist  von  den  Ministern  für  Handel  und  Gewerbe, 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegenheiten,  des  Innern 
und  für  Landwirthschaft  an  die  Regierungs-Präsidenten  wegen  der  zur  Verbesserung 
der  Wohnungs  Verhältnisse  zunächst  zu  ergreifenden  Massnahmen  ein  gemeinsamer  Erlass  ge- 
richtet worden.   Gleichzeitig  erging  nachstehendes  Rundschreiben  an  die  Oberpräsidenten: 

1.  „Bei  den  grossen  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  wird  eine 
befriedigende  Lösung  der  Wohnungsfrage  nur  von  einem  nachhaltigen  Zu- 
sammenwirken freier  wirthschaftlicher  und  Sozialer  Kräfte  mit  der  staat- 
lichen Gesetzgebung  und  Verwaltung  und  einer  umfassenden  Thätigkeit 
der  Kommunen  auf  dem  Gebiete  des  Wohnungswesens  erwartet  werden 
können.  Wenn  auch  erfreulicherweise  bereits  Vieles  von  einsichtigen  Arbeitgebern 
und  im  Wege  freier  gemeinnütziger,  gesellschaftlicher  und  genossenschaftlicher 
Thätigkeit  geschehen  ist,  um  die  Wohnungsverhältnisse  der  Arbeiter  und  der 
minderbemittelten  Bevölkerungsklassen  an  manchen  Orten  zu  verbessern,  so  er- 
scheint doch  eine  fortdauernde  Anregung  und  Förderung  solcher  Bestrebungen  durch 
eine  geeignete  Zentralstelle,  die  sich  in  ihrer  Thätigkeit  auf  ein  bestimmtes  öitliches 
Gebiet  beschränkt  und  dort  mit  den  massgebenden  staatlichen  und  kommunalen  Be- 
hörden enge  Fühlung  hält,  in  hohem  Masse  wünschenswerth.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
sich  für  die  Rheinprovinz  der  Rheinische  Verein  zur  Förderung  des  Arbeiter- 
wohnungswesens mit  dem  Sitze  in  Düsseldorf  gebildet,  der  sich  die  Förderung  aller 
gemeinnützigen,  auf  die  Verbesserung  der  Arbeiterwohnuügen  gerichteten  Bestrebungen 
in  der  Provinz  und  den  angrenzenden  Bezirken  und  insbesondere  auch  die  Anregung  zur 
Gründung  neuer  Bauvereine  und  die  Unterstützung  der  neubegründeten  Vereine  in  der 
ersten  schwierigen  Zeit  des  Bestehens  zum  Ziele  gesetzt  hat.  Die  Erfolge  dieses 
Vereins,  nach  dessen  Vorbild  bereits  für  den  Bezirk  der  Versicherungsanstalt  Hessen- 
Nassau  ein  ähnlicher  Verein  gegründet  worden  ist,  lassen  das  in  der  Rheinprovinz 
gegebene  Vorbild  für  die  übrigen  Theile  des  Staatsgebietes  nachahmungswerth  er- 
scheinen. 

Wir  ersuchen  Eure  Excellenz  daher,  thunlichst  bald  in  eine  Prüfung  der  Frage 
einzutreten,  ob  nicht  auch  für  Ihre  Provinz  oder  den  Bezirk  der  Landesversichenings- 
anstalt  die  Begründung  eines  gleichen  Vereins  anzustreben  sein  wird.  Von 
dem  Ergebniss  wollen  Sie  uns,  den  Ministem  für  Handel  und  Gewerbe  und  des  Innern, 
binnen  drei  Monaten  berichten. 

2.  In  unserem  Erlasse  an  die  Regierungs-Präsidenten  haben  wir  auf  die  Be- 
deutung hingewiesen,  welche  die  Beschaffung  der  erforderlichen  Kapitalien  zu  günstigen 
Bedingungen  für  die  Förderung  gemeinnütziger  Bauvereine  besitzt.  Eure  Excellenz 
wollen  Ihren  Einfluss  dahin  geltend  machen,  dass  solchen  Vereinen  auch  aus  den  etwa 
zur  Verfügung  stehenden  provinziellen  Fonds  billige  Darlehen  zu  günstigen  Bedingungen 
gewährt  werden,  und  dass  in  der  Beleihung,  wenn  thunlich,  auch  über  die  mündel- 
sichere Grenze  hinausgegangen  wird. 

3.  Bei  der  Unterbringung  der  Arbeiter  in  Massenquartieren  sind  vielfach  be- 
denkliche Missstände  hervorgetreten.  In  einem  Theile  der  Regierungsbezirke  ist  daher 
bereits  mit  dem  Erlass  von  Polizei  Verordnungen  vorgegangen,  die  entweder  nur  die 
Unterbringung   einzelner  Arten   gewerblicher   oder   landwirthschaftlicher  Arbeiter  oder 
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mit  gewissen  Beschränkungen  die  Unterbringung  aller  in  gewerblichen  und  landwirth- 
schaftlichen  Betrieben  beschäftigten  Arbeiter  regeln.  Abgesehen  davon,  dass  diese 
Verordnungen  in  ihrem  Umfange  oder  den  an  die  Unterbringung  der  Arbeiter  gestellten 
Anforderungen  vielfach  nicht  ausreichen,  um  wirksame  Abhülfe  zu  schaffen,  auch  durch 
die  Verschiedenartigkeit  der  Bestimmungen  in  benachbarten  Bezirken  zum  Theil  Unzn- 
träglichkeiten  hervorgerufen  werden,  fehlen  in  vielen  Regierungsbezirken  solche  Vor- 
schriften heute  noch  ganz. 

Wir  ersuchen  daher  Eure  ExceUenz,  nach  Benehmen  mit  der  Landwirthschafts- 
kammer  und  anderen  Ihrer  Auswahl  überlasseuen  sachverständigen  Stellen  nach  dem 
beiliegenden  Muster  (s.  unten)  für  den  Bereich  der  Provinz  eine  Polizeiverordnung  über  die 
Unterbringung  der  in  gewerblichen  oder  landwirthschaftlichen  Betrieben,  beim  Bergbau 
oder  bei  Bauten  beschäftigten  Arbeiter  auszuarbeiten.  Den  Entwurf  wollen  Sie 
demnächst,  bevor  er  dem  Provinzialrathe  zur  Beschlussfassung  vorgelegt  wird,  uns, 
den  Ministem  für  Landwirthschaft,  Domänen  und  Forsten  und  für  Handel  und  Gewerbe, 
einreichen". 


Dem  Erlass  sind  folgende  Ausführungen  angefügt : 

In  vielen  Theilen  des  Staatsgebietes,  in  fast  allen  grösseren,  in  zahlreichen 
mittleren  und  kleineren  Städten  und  namentlich  in  den  Industriebezirken,  herrschen 
zum  Theil  Missstände  im  Wohnwesen  der  minder  bemittelten  Bevölkerungs- 
klassen, deren  Beseitigung  sowohl  im  gesundheitlichen,  wie  insbesondere 
im  sozialen  und  sittlichen  Interesse  dringend  geboten  erscheint.  Wenn 
sich  auch  ein  durchgreifender  Erfolg  in  dieser  Beziehung  nach  Lage  der  Ver- 
hältnisse nur  durch  ein  umfassendes  gesetzliches  Vorgehen  auf  den  verschiedenen 
in  Frage  kommenden  Verwaltungsgebieten  erreichen  lassen  wird,  so  erscheint  es 
doch  wünschenswerth,  dass  schon  vor  den  in  Vorbereitung  befindlichen  Aenderungen 
der  Gesetzgebung?  im  Verwaltungswege  alle  diejenigen  Massnahmen  getroffen  werden, 
die  bereits  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Gesetzgebung  in  befriedigender 
Weise  durchführbar  sind  und  geeignet  erscheinen,  den  bestehenden  Wohnungs- 
missständen wenigstens  zu  einem  Theile  abzuhelfen.  In  dieser  Beziehung  kommen 
njimentlich  solche  Massregeln  in  Betracht,  die  auf  die  Befördenmg  der  Herstellung 
gesunder,  in  sittlicher  und  sozialer  Beziehung?  einwandfreier,  billiger,  kleiner  W^ohnungen 
abzielen.  Durch  sie  wird  nicht  nur  unmittelbar  dem  allerorts  hervortretenden  Be- 
dürfnisse der  minder  bemittelten  Bevölkeningskreise  entsprochen,  sondern  zugleich  mit- 
telbar die  Möglichkeit  geschaffen,  für  die  Zukunft  mehr  als  bisher  gegen  die  Benutzimg 
von  Wohnungen,  die  nach  ihrer  Beschaffenheit  zum  Wohnen  ungeeignet  erscheinen,  oder 
die  nach  der  Art  ihrer  Benutzung  zu  Bedenken  Anlass  geben,  zwangsweise  einzuschreiten. 

1.  Soweit  die  Beschaffung  geeigneter  Wohnungen  zu  angemessenen  Preisen  für 
die  in  Staatsbetrieben  beschäftigten  Arbeiter  und  die  gering  besoldeten 
Staatsbeamten  an  manchen  Orten  auf  Schwierigkeiten  stösst,  ist  es  bereits  durch  die 
Gesetze  vom  13.  August  1895,  2.  Juli  1898,  23.  August  1899  und  9.  Juli  1900,  betreffend 
die  Bewilligung  von  Staatsmitteln  zur  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  von 
Arbeitern,  die  in  staatlichen  Betrieben  beschiil'tigt  sind,  und  von  gering  besoldeten  Staats- 
beamten (Ges.  8.  S.  521,  137,  1()5,  293),  als  eine  Aufgabe  des  Staats  anerkannt 
worden,  für  die  Verbesserung  der  Wohnungsverhilltnisse  dieser  Arbeiter  und  Beamten 
Sorge  zu  tragen.  Demgemäss  werden  auf  Grund  jener  Gesetze  an  solchen  Orten,  wo 
die  private  Bauthätigkeit  das  Bedürfniss  an  kleinen  Wohnungen  nicht  befriedigt,  wo  die 
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Miethen  nnverhältnissmässig  hoch  oder  gnte  Wohnungen  zn  angemessenen  Preisen  nicht 
zn  erhalten  sind,  kleine  Miethswohnungen  hergestellt  und  den  staatlichen  Arbeitern  und 
gering  besoldeten  Beamten  zur  Benutzung  dargeboten.  Femer  werden  zu  gleichem 
Zwecke  aus  den  durch  jene  Gesetze  bereitgestellten  Mitteln  Baudarlehen,  insbesondere 
an  Baugenossenschaften,  bewiUigt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  Staat  haben  auch  bereits  manche  Städte  für  ihre 
Arbeiter  und  unteren  Beamten  kleine  gesunde  Wohnungen  errichtet.  Indessen 
wird  in  dieser  Beziehung  von  den  Gemeinden  noch  erheblich  mehr  als  bisher 
geschehen  müssen.  Die  gleichen  Erwägungen,  die  für  die  moralische  Verpflichtung 
des  Staats  zur  Fürsorge  für  das  Wohnbedürfniss  seiner  eigenen  Arbeiter  und  niederen 
Angestellten  sprechen,  treffen  auch  für  die  Gemeinden,  insbesondere  die  grösseren 
Stadtgemeinden,  in  ihrer  Eigenschaft  als  Arbeitgeber  dann  zu,  wenn  die  Wohnungs- 
yerhältnisse  am  Ort  ungünstig  sind.  Sie  wollen  daher  ungesäumt  eine  eingehende 
Prüfung  vornehmen,  inwieweit  diese  Voraussetzung,  namentlich  in  den  grösseren  Städten 
Ihres  Bezirks,  vorliegt,  und  auf  die  hiemach  in  Frage  kommenden  Stadt-  und  Land- 
gemeinden mit  allem  Nachdruck  dahin  einwirken  oder  durch  die  Aufsichtsbehörde  ein- 
wirken lassen,  dass  sie  für  ihre  geringer  besoldeten  Angestellten  und  die  Arbeiter  der 
Gemeindebetriebe  gesunde  und  zweckmässige  Wohnungen  zu  thunlichst  billigem  Mieth- 
preise  herstellen.  In  der  Regel  wird  es  sich  empfehlen,  dass  die  Gemeinde  selbst,  sei  es 
in  Regie  oder  durch  Privatunternehmer,  die  Wohnungen  errichtet.  Sofern  einzelne  Ge- 
meinden es  jedoch  vorziehen  sollten,  Baugenossenschaften  ihrer  Angestellten  und  Arbeiter 
ins  Leben  zu  mfen  oder,  soweit  solche  bestehen,  zu  unterstützen  oder  die  Herstellung 
der  Wohnungen  durch  gemeinnützige  Baugesellschaften  bewirken  zu  lassen,  wird  darauf 
hinzuwirken  sein,  dass  die  von  der  Gemeinde  gewährte  finanzielle  Unterstützung  hin- 
reichend hoch  bemessen  ist,  um  in  absehbarer  Zeit  die  Errichtung  einer  dem  Bedürfniss 
entsprechenden  Zahl  geeigneter,  einwandfreier  Wohnungen  sicherzustellen,  sowie  darauf, 
dass  Vorsorge  getroffen  wird,  dass  die  Wohnungen  nicht  später  ihrem  ursprünglichen 
Zweck  entzogen  oder  in  unzulässiger  Weise  zur  Aufnahme  von  Abmiethem  und  Kost- 
und  Quartiergängem  benutzt  werden.  Wegen  der  in  dieser  Beziehung  für  Häuser,  die 
von  Bauvereinen  mit  Kaufanwartschaft  vermiethet  werden,  in  Frage  kommenden  bau- 
lichen Benutzungs-  und  Veräussemngsbeschränkungen  verweisen  wir  auf  den  vom 
Rheinischen  Verein  zur  Förderung  des  Arbeiterwohnungswesens  zu  Düsseldorf  auf- 
gestellten Entwurf  eines  Miethsvertrages  mit  Kaufanwartschaft. 

2.  Eine  vermehrte  Herstellung  kleiner,  gesunder  und  preiswerther  Wohnungen 
für  die  minder  bemittelten  Klassen  wird  von  den  Gemeinden  dadurch  befördert  werden 
können,  dass  sie  überall  dort,  wo  ungünstige  Wohnungsverhältnisse  bestehen,  den  ge- 
meinnützigen Baugesellschaften  und  Baugenossenschaften  die  thunlichste 
Unterstützung  angedeihen  lassen.  Voraussetzung  für  die  Unterstützung  durch  die 
Gemeinde  wird  ohne  Rücksicht  auf  die  von  den  Bauvereinen  gewählte  rechtliche  Form 
lediglich  sein  müssen,  dass  die  Bauvereine  nach  ihrem  Statut  ausscliliesslich  den  Zweck 
verfolgen,  gering  bemittelten  Familien  gesunde  und  zweckmässig  eingerichtete  Wohnungen 
in  eigens  erbauten  oder  angekauften  Häusern  zu  billigen  Preisen  zu  verschaffen,  und  dass 
durch  Statut  die  an  die  Gesellschafter  zu  vertheilende  Dividende  auf  höchstens  vier 
Prozent  ihrer  Antheile  beschränkt,  auch  den  Gesellschaftern  für  den  Fall  der  Auflösung 
der  Gesellschaft  nicht  mehr  als  der  Nennwerth  ihrer  Antheile  zugesichert,  der  etwaige 
Rest  des  Gesellschaftsvermögens  aber  für  gemeinnützige  Zwecke  bestimmt  wird  (vergl. 
§  5g  des  Stempelsteuergesetzes  vom  31.  Juli  1895).  Auch  wird  zu  erwägen  sein,  in- 
wieweit und  unter  welchen  Voraussetzungen  etwa  die  gleichen  Vergünstigungen,  die  den 
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^gemeinnützigen  Bauvereinen  gewährt  werden,  auch  für  andere  Unternehmer  platzgreifen 
sollen,  die  kleine,  gesunde  und  zweckmässig  eingerichtete  Wohnungen  zu  billigem  Mieth- 
preise  herzustellen  beabsichtigen. 

In  Frage  kommt  für  die  Unterstützung  der  Baugenossenschaften  und  Bauvereine  zu- 
nächst der  völlige  oder  theilweise  Nachlass  der  Strassen-  und  Kanalbaukosten 
sowie  die  Stundung  der  zu  zahlenden  Beträge  auf  längere  Zeit.  Hierbei  empfiehlt 
es  sich,  in  dem  Gemeindebeschlusse  vorzusehen,  dass  die  nachgelassenen  Beträge  dann  nach- 
gezahlt werden  müssen,  wenn  die  Wohnungen  zu  einem  anderen  als  dem  ursprünglichen 
Zwecke  verwandt  werden,  und  dass  die  entsprechende  Verpflichtung  als  eine  dingliche 
Last  auf  die  Grundstücke  eingetragen  wird.  Auch  der  Erlass  der  für  Prüfung  der 
Baugesuche  zu  entrichtenden  Baupolizeigebühren  bedeutet  die  erwünschte  Erleichterung. 
Die  Gemeinden  vermögen  femer  die  Bestrebungen  der  Baugenossenschaften  und  gemein- 
nützigen Bauvereine  dadurch  wirksam  zu  unterstützen,  dass  sie  ihnen  den  Rath  und  die 
Mitwirkung  der  Gemeindebeamten  unentgeltlich  zur  Verfügung  stellen.  Bei  dem 
erfahrungsmässig  nur  geringen  eigenen  Kapital,  das  namentlich  die  Arbeiterbaugenossen- 
schaften in  der  Hegel  aufzubringen  vermögen,  kommt  für  die  Förderung  der  Genossen- 
schaften und  Vereine  vornehmlich  m  Betracht,  dass  die  Gemeinden  selbst  Geschäfts- 
antheile  oder  Aktien  zeichnen  und  die  billige  Beschaffung  der  Hypotheken,  ins- 
besondere soweit  sie  über  die  mündelsichere  Grenze  hinausgegeben  werden  müssen,  zu 
günstigen  Bedingungen  hinsichtlich  Tilgung  und  Kündbarkeit  nach  Möglichkeit  erleichtern. 
Soweit  hierfür  nicht  andere  Beträge  zur  Verfügung  stehen  oder  von  der  Gemeinde- 
vertretung bereitgestellt  werden,  können  namentlich  die  Ueberschüsse  der  kommunalen 
Sparkassen  zu  diesen  Zwecken  eine  besonders  geeignete  Verwendung  finden. 

Die  Erleichterung  der  Kapitalbeschaffung  für  die  Genossenschaften  und  Vereine 
wird  aber  auch  dann,  wenn  die  Gemeinde  aus  eigenen  Mitteln  zur  finanziellen  Bo- 
theiligung oder  Hergabe  von  Darlehen  nicht  in  der  Lage  ist,  unschwer  in  der  Weise 
erreicht  werden  können,  dass  die  Gemeinde  bei  der  Landesversicherungsanstalt  Gelder 
zu  d<'n  angegebenen  Zwecken  aufnimmt,  für  die  sie  der  Versicherungsanstalt  gegenüber 
Schuldnerin  bleibt.  Die  Versicherungsanstalten  pflegen  namentlich  für  die 
Dahrlohnsvermittelung  an  Baugenossenschaften  und  gemeinnützige  Bau- 
vereine vielfach  besonders  günstige  Bedingungen  zu  gewähren,  so  dass  die  Gemeinde 
auch  bei  Hinzurechnung  eines  geringen  Zinsaufschlags  von  V4  7o»  der  zur  Deckung  etwa 
entstehender  A'crluste  dient,  dem  Bedürfniss  der  Bauvereine  nach  billiger  und  weitgehender 
Heleiliung  ihrer  Tiiegenschaften  zu  entsprechen  vermag.  Femer  können  die  Gemeinden  den 
Vereinen  die  Beschaffung  der  Darlehen  auch  dadurch  erleichtern,  dass  sie  für  diese,  wie  dies 
namentlich  manche  rheinische  Gemeinden  gethan  haben,  die  Bürgschaft  übernehmen.  In  diesen 
Fällen  gehen  einzelne  Versiclierungsanstalten  erheblich  über  die  sonst  übliche  Höchstgrenze 
der  Beleihung  hinaus.  Für  die  Förderung  der  Baugenossenschaften  und  gemeinnützigen  Bau- 
vereine kann  endlich  unter  gewissen  Voraussetzungen  ( vergl.  Ziffer  4)  auch  die  billige  Ueber- 
lassung  von  Oemeindegrundstücken  und  die  Stundung  des  Kaufpreises  in  Frage  kommen. 

3.  Ein  weiteres  Mittel,  wodurch  schon  heutt;  mit  Erfolg  auf  eine  Verbesserung  der 
Wohnungsverhältnisse  hingewirkt  werden  kann,  ist  die  Erleichterung  des  Verkehrs 
nach  den  Aussenbezirken  der  grösseren  Gemeinden.  Es  wird  deshalb  überall 
dort,  wo  Missstände  im  Wohnungswesen  bestehen,  auf  eine  zweckentsprechende  Ent- 
wickelung  der  konnnunalen  Verkehrsmittel,  zugleich  aber  namentlich  darauf  Bedacht  zu 
nehmen  sein,  dass  für  den  Verkehr  von  und  nach  den  Aussenbezirken  der  Arbeiter- 
bevölkening,  insbesondere  auch  für  die  Schulkinder,  die  erforderlichen  Erleichterungen 
gewährt    werden.     Soweit    die    Gemeinden    neue    Genehmigungen    für    Strassenbahnen, 
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Pferdebahnen  and  dergl.  ertheilen,  wird  grundsätzlich  eine  entsprechende,  ausdrückliche 
Bedingung  in  den  Vertrag  aufzunehmen  sein. 

4.  Von  durchgreifender  Bedeutung  für  eine  bessere  Gestaltung  der 
Wohnungsverhältnisse  ist  endlich  eine  zweckmässige  Bodenpolitik  der 
Oemei  nden.  Die  heute  herrschenden  Missstände  haben  ihre  Hauptquelle  in  der  ungesunden 
Bodenspekulation,  die  sich  freilich  zum  Theil  mit  Erfolg  nur  nach  Abänderung  der  Gesetz- 
gebung bekämpfen  lassen  wird.  Ein  wirksames  Mittel,  um  sie  in  Schranken  zu  halten, 
bietet  sich  aber  auch  gegenwärtig  schon  in  der  Erwerbung  thunlichst  vieler  Grundstücke 
durch  diejenigen  Gemeinden,  deren  stetiges  Anwachsen  das  umliegende  Acker-  und 
Gburtenland  in  immer  zunehmendem  Masse  in  Bauland  verwandelt.  In  welcher  Weise 
die  Grundstücke,  die  in  der  Regel  dauernd  im  Eigenthum  der  Gemeinde  zu  erhalten 
sein  werden,  für  die  Bebauung  nutzbar  gemacht  werden  sollen,  ob  insbesondere  die 
GFemeinde  selbst,  in  Regie  oder  durch  Privatunternehmer,  Wohnungen  darauf 
errichten  und  diese  im  Wege  der  Vermiethung  oder  des  Erbbaurechts  abgeben 
will,  oder  ob  die  Bebauung  im  Wege  des  Erbbaurechts  herbeigeführt  werden  soll, 
wird  der  näheren  Erwägung  der  einzelnen  Gemeinden  überlassen  bleiben  können.  Einer 
gesunden  Bodenpolitik  entspricht  es  insbesondere,  wenn  auch  da,  wo  gegenwärtig 
Wohnungsnoth  herrscht,  die  im  Eigenthum  der  Gemeinden  befindlichen,  für  billige 
Wohnungen  geeigneten  Grundstücke  grundsätzlich  nicht  veräussert  werden.  Eine  Ver- 
äii88erung  von  Gemeindegrundstücken  zur  Bekämpfung  der  Wohnungsnoth  kann  wohl 
Torfibergehend  den  Ei^olg  haben,  dass  Wohnungen  in  grösserer  Anzahl  und  zu  billigeren 
Preisen  hergestellt  und  angeboten  werden;  auf  die  Dauer  nützt  sie  aber  nur  der 
Terrainspekulation.  Nur  dann  wird  die  Veräusserung  von  Gemeindegrundstücken  zur 
Herstellung  kleiner  Wohnungen  zugelassen  werden  können,  wenn  der  Gemeinde  ein 
dingliches  Vorkaufsrecht  vorbehalten  wird,  oder  wenn  sonst  hinreichende  Sicherheit 
dafür  gegeben  ist,  dass  die  Grundstücke  der  Privatspekulation  entzogen  bleiben.  In 
dieser  Beziehung  verweisen  wir  namentlich  auf  die  Thätigkeit  derjenigen  Baugenossen- 
schaften und  gemeinnützigen  Bauvereine,  welche  die  Häuser  nicht  zum  Eigenthumserwerb, 
sondern  ausschliesslich  zum  Vermiethen  herstellen,  und  auf  die  in  dem  beiliegenden  Miethver- 
tragsentwurfe  des  rheinischen  Vereins  zur  Förderung  des  Arbeiterwohnungswesens  für 
den  Fall  der  Vermiethung  mit  Kauf  an  wartschaft  in  der  Anmerkung  19  zu  §  12  vorgesehene 
ESintragung   einer  beschränkten   persönlichen  Dienstbarkeit   zu  Gunsten  der  Gemeinde. 

Wir  ersuchen  Sie,  auf  die  Gemeinden  Ihres  Bezirks  nach  den  vorstehend  unter 
Zdßer  2  bis  4  entwickelten  Gesichtspunkten  gleichfalls  fortdauernd  und  mit  dem  durch 
die  gesundheitliche,  sittliche  und  soziale  Bedeutung  der  Massnahmen  gebotenen  Nachdruck 
einzuwirken  und  durch  die  Aufsichtsbehörden  einwirken  zu  lassen.  Die  unter  Ziffer  2 
anfgeffihrten  Massnahmen  kommen  zum  Theil,  wie  namentlich  die  Förderung  der 
Baugenossenschaften  und  der  gemeinnützigen  Bauvereine  durch  Erleichterung  der  Kapital- 
beschaffung und  durch  die  BereitsteUung  der  Baubeamten  zur  unentgeltlichen  Unterstützung 
und  Berathung  dieser  Vereine,  auch  für  die  Kreise  in  Betracht.  Sie  wollen  daher  auch 
in  dieser  Beziehung  das  Erforderliche  veranlassen. 

Die  unter  Ziffer  4  hinsichtlich  der  Veräusserung  von  Gemeindegrundstücken 
entwickelten  Grundsätze  ersuchen  wir  Sie  bei  der  Genehmigung  von  Grundstücks- 
yeräosserungen  der  Stadtgemeinden  im  Bezirksausschusse  zu  vertreten,  auch  die  Land- 
rftthe  wegen  eines  gleichmässigen  Verfahrens  im  Kreisausschusse  bei  der  Genehmigung 
Ton  Grundstücksveräusserungen  der  Landgemeinden  zu  verständigen. 

Zum  1.  März  künftigen  Jahres  wollen  Sie  uns  über  den  Erfolg  Ihrer  Bemühungen 
berichten. 

Batstohmif  and  Beklmpftang  der  Langentaberkulose.    II.  22 
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GrundzQge  fOr  eine  Polizeiverordnung  Ober  die  Unterbringung  der  in  goworbllcben  oder 
landwlrthschaflllchen  Betrieben,  beim  Bargbau  oder  bei  Bauten  beschäftigten  Arbeiter. 

§  1. 
Wer  in  gewerblichen  oder  landwirthschaftlichen  Betrieben,  beim  Bergbau  oder 
bei  Banten  beschäftigten  Arbeitern  fArbeiterinnen)  in  einer  Anzahl  von  mindestens  [6]*) 
Personen  in  Häumlichkeiten,  die  zur  Aufnahme  einer  grösseren  Anzahl  von  Arbeitern 
bestimmt  sind  (Arbeiterkasemen,  Schlafhäusem  etc.),  Unterkunft  gewährt,  muss,  sofern 
nicht  die  Vorschriften  der  Polizeiverordnung **)  Anwendung  finden,  den  nach- 
stehenden Bestimmungen  genügen. 

§2. 
Die  Unterkunftsräume  müssen  ein  gesundes,  gegen  Witterungseinflässe  schützendes 
Unterkommen  gewähren. 

Für  Arbeiter,  die  nur  in  der  Zeit  von  [Mitte  März  bis  Mitte  Oktober]  beschäftigt 
werden,  genügen,  soweit  nicht  baupolizeiliche  oder  anderweite  Vorschriften  entgegen- 
stehen, hölzerne  Baracken,  wenn  sie  aus  Brettern  festgefügt  und  wasserdicht 
gedeckt  sind. 

§  3. 

Die  Wohn-  und  Schlafräume  müssen,  sofern  nicht  die  Baupolizeiverordnungen 
weitergehende  Bestimmungen  treffen,  folgenden  Anforderungen  entsprechen: 

1.  sie  dürfen  nicht  über  oder  unmittelbar  an  einerDüngergrube  oder  anderen  Aufnahme- 
stätten für  fäulnissfähige  Stoffe  oder  Bäumen,  worin  eine  ausserge  wohnliche  Wärme  herrscht, 
liegen  und  mit  Aborten  weder  in  offener,  noch  verschliessbarer  Verbindung  stehen; 

2.  sie  müssen  mindestens  [20]  cm  über  dem  Erdboden  liegen  und  gut  und  dauerhaft 
gedielt,  oder  mit  einem  anderweiten  zweckmässigen  Belag  (Estrich,  Plattenbelag  etc.) 
versehen  sein; 

3.  Wände  und  Decken  müssen  glatt  geputzt  und  geweisst  oder  mit  Holzbekleidnng 
Verschalung  oder  PHestemng  und  dergl.  versehen  sein.  Die  Balken  brauchen  nur 
geweisst  zu  werden; 

4.  sie  müssen  mit  prutschliessenden  Thüren  versehen  sein  und  eine  ausreichende 
Zahl  öffnungsfähiger,  gutschliessender,  unmittelbar  ins  Freie  führender  Fenster  haben. 
Die  Thüren  der  Schlafräumo  müssen  durch  Schloss  oder  Riegel  verschliessbar  sein.  Die 
Hausthür  und  bei  Neubauten  auch  die  Thüren  der  grösseren  zur  Aufnahme  von  10  oder 
mehr  Personen  bestimmten  Schlafräume  müssen  nach  Aussen  aufschlagen. 

Die  Fenster  der  Schlafräuine  müssen  eine  lichtgebende  Fläche  von  nicht  weniger 
als  Vi2  der  Fussbodenfläche  und  auf  je  30  cbm  Luftraum  mindestens  1  qm  öffnungs- 
fähige Fläche  besitzen; 

5.  sie  müssen  in  bestehenden  Gebäuden  mindestens  2,5  m  hoch  sein,  bei  schrägen 
Decken  muss  die  mittlere  Höhe  dieses  Mass  erreichen  und  in  neuhergestellten  Gebäuden 
den  baupolizeilichen  Anforderungen  hinsichtlich  der  Höhe  entsprechen; 

().  die  Schlafräumo  müssen  für  jede  darin  zum  Schlafen  untergebrachte  Person 
mindestens  10  cbm  Luftraum  und  3  qm  Bodenfläche  enthalten.  Für  Schlafräume,  die 
zugleich  zum  Aufenthalt  über  Tage  oder  zum  Einnehmen  der  Mahlzeiten  dienen,    sind 


*)  An  den  in  [— ]  gesetzten  Stellen  sind  die  für  jeden  Bezirk  passenden  Bestimmungen 
einzurücken. 

**)  Hier  sind  aufzunehmen  die  etwa  bestehenden  Polizeiverordnungen  über  die 
Unterbringung  bestimmter  Arten  von  Arbeitern  (Ziegelarbeiter,  Arbeiter  in  Steinbrüchen 
Gräbereien  etc.). 
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mindestens  12  cbm  Lnftranm  nnd  4  qm  Bodenfläche  erforderlich.  Für  Kinder  unter 
10  Jahren  gentigt  die  Hälfte  der  angegebenen  Masse.  Kinder,  die  das  zweite  Lebens- 
jahr noch  nicht  vollendet  haben,  bleiben  ausser  Betracht; 

7.  die  Schlafränme  müssen  für  jede  Person  über  14  Jahre  eine  besondere,  vom 
Erdboden  durch  eine  Luftschicht  von  mindestens  30  cm  getrennte  Lagerstätte  enthalten. 
In  einem  ßettgestelle  sind  zwei  Lagerstätten  dann  zulässig,  wenn  sie  durch  ein  auf 
die  Kante  gestelltes  mindestens  25  cbm  hohes  Brett  getrennt  sind.  Die  Lagerstätten 
dürfen  nicht  von  mehreren  Schichten  hintereinander  benutzt  werden  und  während  der 
Benutzung  nicht  übereinander  stehen.  Für  jede  Lagerstätte  ist  mindestens  ein  Bettsack, 
ein  keilförmiges  Kopfkissen  und  eine  hinreichend  grosse  wollene  Decke  sowie  an  Bett- 
wäsche ein  Laken  und  Bezüge  für  Wolldecke  und  Kopfkissen  zu  gewähren.  Jedem  neu 
eintretenden  Bewohner  ist  ein  neuer  oder  frisch  gereinigter  Bettsack  nebst  Ejissen  und 
frische  Bettwäsche  zu  gewähren.  Bei  Verwendung  von  Strohsäcken  muss  das  Stroh  in 
den  Säcken  und  Ejissen  wenigstens  alle  8  Wochen  erneuert,  die  Bettwäsche  muss 
mindestens  alle  4  Wochen,  die  Strohsäcke  und  Kissen  müssen  mindestens  alle  4  Monate 
gewaschen,  die  Wolldecken  wenigstens  alle  6  Monate  in  angemessener  Weise  gei'einigt 
nnd  gewalkt  werden.  Ausserdem  muss  die  Erneuerung  und  Reinigung  dann  erfolgen, 
wenn  die  Gegenstände  verunreinigt  worden  sind.  Die  Ortspolizeibehörden  können  weiter- 
gehende Vorschriften  über  die  Beschaffenheit  und  Ausstattung  der  Lagerstätten  treffen. 
IMe  Verpflichtung  zur  Gewährung  der  Betts tücke  und  Bettwäsche  und  zu  ihrer  £r- 
nenerung  und  Reinigung  greift  insoweit  nicht  Platz,  als  die  Arbeiter  diese  Gegenstände 
gelbst  mitbringen,  vorschriftsmässig  erneuern  und  reinigen.*)  Für  jede  untergebrachte 
Person  muss  femer  ein  Kleiderriegel  und  ein  verschliessbares  Gelass  vorhanden  sein, 
sofern  der  Arbeiter  nicht  selbst  ein  solches  besitzt  oder  ihm  nicht  an  anderer  Stelle 
ein  verschllessbarer  Raum  angewiesen; 

8.  an  der  Thür  jedes  Schlafraumes  muss  auf  der  Innenseite  in  dauerhafter,  leicht 
erkennbarer  Weise  die  zulässige  Zahl  der  Personen  angegeben  sein,  die  darin  nach  den 
Vorschriften  unter  Ziffer  6  schlafen  dürfen.  Die  Richtigkeit  ist  von  der  Ortspolizei- 
behörde entweder  auf  dem  Anschlage  selbst  oder  in  einer  besonderen  Bescheinigung,  die 
auf  Verlangen  der  Behörde  jederzeit  vorgelegt  werden  muss,  zu  bescheinigen; 

9.  Wohnräume  müssen  mit  einer  ausreichenden  Zahl  von  Tischen  und  Sitzen  und, 
sofern  sie  auch  in  der  Zeit  von  Mitte  Oktober  bis  Mitte  März  benutzt  werden  sollen, 
mit  einer  Heizgelegenheit  versehen  sein.  Das  Gleiche  gilt  von  Schlafräumen,  die  zu- 
gleich zum  Aufenthalt  über  Tage  oder  zum  Einnehmen  der  Mahlzeiten  dienen. 

§4- 

1.  Ehepaare  mit  oder  ohne  Kinder  dürfen  in  die  im  §  1  bezeichneten  Räumlich- 
keiten nur  dann  aufgenommen  werden,  wenn  jedem  Ehepaar  ein  besonderer,  mit  den 
Wohn-  und  Schlafräumen  der  Männer  und  Frauen  nicht  in  unmittelbarer  Verbindung 
stehender  Raum  gewährt  wird.  Das  Zusammenwohnen  mehrerer  Ehepaare  ist  verboten. 
Kinder  unter  14  Jahren  dürfen  nur  zusammen  mit  ihren  Eltern  untergebracht  werden. 

2.  Abgesehen  von  Eheleuten  und  Personen,  die  in  gerader  Linie  verwandt  sind, 
dürfen  Personen  verschiedenen  Geschlechts  nur  in  getrennten  Wohn-  und  Schlafräumen 
untergebracht  werden.  Als  getrennt  gelten  Räume,  die  unter  demselben  Dache  liegen, 
nnr  dann,  wenn  sie  im  Innern  des  Hauses  keinerlei  Verbindung  haben. 


*)  Die  Ortspolizeibehörden  haben  der  Beschaffenheit  der  von  den  Arbeitern  mit- 
gebrachten Bettstficke  und  Bettwäsche  in  sanitärer  Beziehung  ihre  besondere  Aufmerksamkeit 
snxawenden. 
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§8- 
Den  Arbeitern  ist  in  oder  dicht  bei  den  Schlafränmen  Gelegenheit  und  Geräth 
zum  Waschen  zu  geben.  Für  je  zwei  Schlafgäste  mnss,  sofern  keine  grösseren  gemein- 
samen Waschvorrichtnngen  in  geschlossenen  Räumen  vorhanden  sind,  mindestens  ein 
Waschgeschirr  und  für  jeden  Schlafgast  wöchentlich  mindestens  ein  reines  Handtnch 
gewährt  werden. 

§6. 
Das  Kochen,  das  Reinigen  und  Trocknen  von  Wäsche  und  das  Aufbewahren  Ton 
Nahrungsmitteln  in  Schlafräumen,  die  mit  mehr  als  zehn  Personen  belegt  sind,  ist  ye^ 
boten.    Für  die  in  solchen  Räumen  untergebrachten  Arbeiter  sind  zu  dem  angegebenen 
Zwecke  besondere  Räume  zur  Verfügung  zu  stellen. 

§7. 

1.  Wohn-  und  Schlafräume  sind  täglich  gehörig  zu  lüften  und  zn 
reinigen.  Die  nähere  Bestimmung  hierüber,  sowie  über  den  Zeitpunkt,  bis  wann  die 
Räume  täglich  in  Ordnung  gebracht  sein  müssen,  trifft  die  Ortspolizeibehörde. 

2.  Wände  und  Decken  aller  Räume  sind  alljährlich,  und  zwar  bei  nur  zeitweise 
benutzten  Räumen  14  Tage  vor  der  ersten  Ingebrauchnahme  im  Kalenderjahre,  im  Ueb- 
rigen  im  Frühjahre,  frisch  zu  weissen  oder  in  anderer  von  der  Ortspolizeibehörde  als 
zweckmässig  anerkannten  Weise  zu  reinigen  und  aufzufrischen. 

3.  Wohnräume  und  solche  Schlafräume,  die  zugleich  zum  Aufenthalt  über  Tage 
oder  zum  Einnehmen  der  Mahlzeiten  dienen,  sind  während  der  Zeit  von  lütte  Oktober 
bis  Mitte  März  jeden  Jahres,  falls  die  Zimmerwärme  unter  18^  Celsius  beträgt,  ent- 
sprechend zu  heizen. 

4.  Alle  Unterkunftsräume  und  die  Zugänge  dazu  sind  in  ausreichender  Weise  zn 
beleuchten. 

§8. 
In  angemessener  Entfernung  von  den  Wohn-  und  Schlafräumen  und  in  mindestens 
10  m  Entfernung  von  Brunnen  müssen  Aborte  in  ausreichender  Zahl,  für  die  Geschlechter 
getrennt,  mit  besonderen  Zugängen  und  Aufschriften  sowie  für  die  Männer  ein  Pissoir 
vorhanden  sein.  In  der  Regel  ist  für  je  15  Arbeiter  und  für  je  10  Arbeiterinnen  ein 
Abort  erforderlich.  Die  näheren  Bestimmungen  über  die  Zahl  und  die  Einrichtung  der 
Aborte  sowie  über  ihre  Entleerung,  Reinigung  und  Desinfizirung  trifft  die  Ortspolizei- 
behörde. 

§  9- 

1.  Arbeiter,  die  an  einer  ansteckenden  Krankheit  (Krätze,  granulöse  Augenent- 
zündung etc.)  leiden,  dürfen  nicht  in  denselben  Räumen  mit  anderen  Arbeitern  unter- 
gebracht werden.  Hinsichtlich  der  Verpflichtung  zur  Anzeige  ansteckender  Krankheiten 
bewendet  es  bei  den  gesetzlichen  Bestimmungen. 

2.  Zur  Aufnahme  und  Verpflegungerkrankter  Arbeiter  ist  im  Falle  hervor- 
tretenden Bedürfnisses,  sofern  nicht  für  eine  ausreichende  Unterbringung  der  Kranken 
anderweit  Sorge  getragen  ist,  für  jedes  Geschlecht  ein  besonderes,  gedieltes  oder  cementirtes, 
heizbares  Krankenzimmer  zur  Verfügung  zu  stellen,  das  mit  den  Wohn-  und  Schlaf- 
räumen nicht  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen  und  zu  anderen  Zwecken  nicht  benutzt 
werden  darf.  Auf  jedes  Bett  müssen  darin  wenigstens  G  qm  Bodenfläche  und  20  cbm 
Luftraum  kommen.     Für  die  erforderliche  Wartung    und  Pflege    ist  Sorge    zu    tragen. 
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§  10. 

1.  Wird  gleichzeitig  mehr  als  20  Arbeitern  Unterkunft  gewährt,  so  muss  zur 
Anfrechterhaltung  der  Ordnung  und  Reinlichkeit  und  zur  Verhütung  gesundheits- 
schädlicher Benutzung  der  Wohn-  und  Schlafräume  eine  das  Verhalten  der  Arbeiter 
regelnde  Hausordnung  erlassen  werden.  Diese  ist  in  jedem  Wohn-  oder  Schlafraum  in 
deutlicher  Schrift  an  einer  in  die  Augen  fallenden  Stelle  auszuhängen. 

2.  Zur  Durchführung  der  Hausordnung  ist  ein  besonderer  Aufseher  zu  bestellen 
und  diesem  eine  Wohnung  anzuweisen,  von  wo  aus  er  eine  ausreichende  Aufsicht  zu 
üben  vermag.  Der  Aufseher  darf,  sofern  diesem  Erforderniss  genügt  wird,  auch  in 
denselben  Räumen  wie  die  übrigen  Arbeiter  untergebracht  werden. 

§  11. 
Wer  nach  Massgabe  des  §  1  erstmalig  Arbeitern  Unterkunft  gewährt,  hat  hiervon 

nnter  Angabe  der  Zahl  der  aufzunehmenden  Personen  und  unter  Bezeichnung  der  für 
sie  bestimmten  Räume  der  Ortspolizeibehörde  binnen  acht  Tagen  nach  der  Aufnahme 
Anzeige  zu  erstatten. 

§  12. 

Für  die  am  Tage  der  Verkündung  dieser  Polizeiverordnung  bereits  vorhandenen 
Unterkunftsränme  können  Ausnahmen  von  den  Bestimmungen  des  §  3  Ziffer  .  .  .  durch 
den  Landrath,  von  den  übrigen  Bestimmungen  des  §  3  durch  den  Regierungs-Präsidenten 
zugelassen  werden.*)  Jedoch  dürfen  in  Räumen  mit  geringerer  als  2  m  Höhe  (§  3, 
Ziffer  5)  Arbeiter  nicht  untergebracht  werden. 

Soweit  es  sich  um  Unterkunftsränme  für  Arbeiter  handelt,  die  in  der  Aufsicht 
der  Bergbehörden  unterstellten  Betrieben  beschäftigt  sind,  erfolgt  die  Bewilligung  der 
Ausnahmen  im  Einvernehmen  mit  den  Bergrevierbeamten  bezw.  dem  Oberbergamte. 

§  13. 
Auf  die  Unterbringung  von  Arbeitern  in  sogenannten  Easemenschiffen  finden  die 
Yorstehenden  Bestimmungen  keine  Anwendung. 

§  14. 
Zuwiderhandlungen    werden    mit    Geldstrafe    bis  zu  60  M.    oder    entsprechender 
Haft  bestraft. 

§  15 
Die  Bestimmungen  der  §§  3,  6,  7,  Ziffer  3,  §§  8,  9,  Ziffer  2  treten    für   die  am 
Tage  der  Verkündigung  dieser  Polizeiverordnung  bereits  vorhandenen  Arbeiterquartiere 

am in  Kraft.    Im  Uebrigen  tritt  die  Polizeiverordnung  am 

in  Kraft. 

7. 

Satzungen  des  Rheinischen  Vereines  zur  Förderung  des  Arbeiterwohnungswesens. 

§1. 
Der  Zweck  des  Vereins  ist 

1.  Ertheilung  von  Rath  und  Auskunft    in   allen   das   Arbeiterwohnungswesen  be- 
treffenden Angelegenheiten   an    die   Mitglieder  und,    soweit  Zeit  und  Mittel  es 


*)  Inwieweit  die  Dispensertbeilnng  in  den  einzelnen  Fällen  je  nach  ihrer  Bedeutung 
dem  Regierongs-Präsidenten  vorbehalten  oder  dem  Landrath  übertragen  werden  soll,  bleibt 
festzusetzen. 
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gestatten,  auch  an  Nichtmitglieder;  ferner  Schafifnng  eines  Sammelpunktes  für 
alle  Erfahrungen  im  Arheiterwohnungswesen  durch  Sammlung  von  Statuten  und 
Verwaltungsberichten  gemeinnütziger  Bauvereine,  von  mustergültigen  Bau- 
plänen, Kauf-,  Mieth-,  Darlehns-  und  Bauverträgen,  sowie  von  anderweitigen 
das  Arheiterwohnungswesen  betrefifenden  litterarischen  Erscheinungen  des  In- 
und  Auslandes. 

2.  Förderung  aller  gemeinnützigen,  auf  die  Verbesserung  der  Arbeiterwohnungen 
in  der  Eheinprovinz  und  in  den  angrenzenden  Bezirken  gerichteten  Bestrebungen 
durch  geeignete  Veröfifentlichungen,  durch  Anregung  zur  Gründung  neuer  Ban- 
vereiue,  endlich  durch  Anträge  an  die  staatlichen  und  kommunalen  Verwaltungs- 
behörden,  sowie  an  die  gesetzgebenden  Körperschaften. 

Der  Verein  hat  seinen  Sitz  in  Düsseldorf. 

§2. 

Die  Aufnahme  der  Mitglieder  erfolgt  durch  den  Vorstand. 

Der  Austritt  kann  nur  zum  Schlüsse  des  vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  laufenden 
Geschäftsjahres  erfolgen  und  muss  dem  Vorstande  spätestens  ein  Vierteljahr  vorAblaof 
des  Geschäftsjahres  schriftlich  angekündigt  werden. 

Durch  den  Austritt  aus  dem  Verein  sowie  durch  den  Verlust  der  Mitgliedschaft 
(§  3)  erlöschen  alle  Rechte  am  Vermögen  des  Vereins. 

§3. 

Jedes  Mitglied  ist  zur  Zahlung  eines  Jahresbeitrages  verpflichtet,  welcher 
mindestens  20  Mark  beträgt  (§  7).  Derselbe  ist  im  ersten  Vierteljahr  des  Geschäfts- 
jahres an  den  vom  Vorstand  gewählten  Schatzmeister  zu  zahlen. 

Bauvereine  haben  ausserdem  ein  Eintrittsgeld  von  30  Mark  zu  zahlen;  dasselbe 
kann  unter  besonderen  Umständen  vom  Vorstande  erlassen  oder  gestundet  werden. 

Mitglieder,  welche  die  Beiträge  trotz  zweimaliger  Aufforderung  nicht  zahlen, 
können  durch  den  Vorstand  der  Mitgliedschaft  verlustig  erklärt  werden. 

Die  Ertheilung  von  Auskünften,  sowie  die  Benutzung  der  Bibliothek  und  der 
Sammlungen  des  Vereins  ist  unentgeltlich,  soweit  nicht  im  Einzelfalle  besondere  Aus- 
lagen entstehen.     Diese  sind  nach  Festsetzung  des  Vorstandes  zu  einsetzen. 

Organe  des  Vereins  sind 

1.  der  Vorstand, 

2.  die  Hauptversammlung. 

Dieselben  verwalten  ihr  Amt  als  Ehrenamt. 

§  6. 

Der  Vorstand  besteht  aus  8  von  der  Hauptversammlung  zu  wählenden  Mitgliedern; 
der  Vorstand  kann  sich  durch  Zuwahl  auf  12  Mitglieder  verstärken;  ebenso  ist  er 
berechtigt,  an  Stelle  ausgeschiedener  Mitglieder  für  deren  Amtsdauer  Ersatzmänner 
zu  wählen. 

Die  Vorstandsmitglieder  werden  auf  zw^ei  Jahre  gewählt,  mit  der  Massgabe,  dass 
in  jedem  Jahr  die  Hälfte  ausscheidet  und  dass  die  Gewählten  so  lange  im  Amt  bleiben. 
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bis  die  Nengewählten  ihr  Amt  angetreten  hahen.    Im  ersten  Jahr  entscheidet  das  Loos, 
wer  auszuscheiden  hat.    Die  Ausgeschiedenen  sind  wieder  wählhar. 

Der  Vorstand  führt  die  Geschäfte  des  Vereins  nach  Massgabe  der  Satzungen  und 
des  Voranschlages;  er  vertritt  den  Verein  gerichtlich  und  aussergerichtlich.  Inbesondere 
steht  ihm  zu: 

1.  die  Vertheilung  der  Aemter  und  die  Anstellung  von  Beamten, 

2.  der  Erlass  von  Bestimmungen  über  die  Benutzung  der  Einrichtungen  des 
Vereins  (§  4), 

3.  die  Erstattung  des  GeschUftsberichtes  und  die  Aufstellung  des  Voranschlages, 

4.  die  Berufung  der  Hauptversammlung,  die  Feststellung  der  Tagesordnung  für 
dieselbe  und  die  Ausführung  der  von  derselben  gefassten  Beschlüsse, 

5.  die  Aufnahme  neuer  Mitglieder. 

Willenserklärungen  des  Vereins  werden  unter  dem  Namen  desselben  abgegeben 
und  bedürfen  zu  ihrer  Gültigkeit  der  Unterschrift  des  Vorsitzenden  des  Vorstandes 
bezw.  seines  Vertreters  sowie  eines  ferneren  Vorstandsmitgliedes. 

§7- 

In  der  Hauptversammlung  haben  je  eine  Stimme  die  Vertreter  der  dem  Verein 
als  Mitglieder  beigetretenen  Körperschaften  und  Vereine,  sowie  diejenigen  Einzel- 
personen und  Firmen,  welche  einen  Jahresbeitrag  von  mindestens  ICX)  Mark  zahlen.  Die 
Körperschaften  und  Vereine  haben  dem  Vorstande  vor  der  Hauptversammlung  schriftlich 
mitzutheilen,  wer  mit  der  Abgabe  der  Stimme  beauftragt  ist.  Die  übrigen  Mitglieder 
sowie  die  Mitglieder  der  dem  Verein  beigetretenen  Körperschaften  und  Vereine  können 
an  der  Hauptversammlung  mit  berathender  Stimme  theilnehmen. 

In  jedem  Jahre  findet  eine  ordentliche  Hauptversammlung  statt. 

Ausserordentliche  Hauptversammlungen  kann  der  Vorstand  jeder  Zeit  berufen; 
eine  solche  muss  berufen  werden  und  zwar  längstens  binnen  6  Wochen,  wenn  ein  Viertel 
der  stimmberechtigten  Mitglieder  dies  schriftlich  und  unter  Angabe  der  Verhandlungs- 
gegenstände verlangt. 

Die  Hauptversammlung  verhandelt  unter  dem  Vorsitz  des  Vorstandes.    Es  liegt  ihr  ob : 

1.  die  Wahl  des  Vorstandes, 

2.  die  Entgegennahme  des  Geschäftsberichtes,  die  Wahl  von  drei  Mitgliedern  zur 
Vorprüfung  der  Jahresrechnung,  sowie  die  Abnahme  derselben  (Entlastung) 
femer  die  Feststellung  des  Voranschlages, 

3.  die  Beschlussfassung  über  Abänderung  der  Satzungen,  über  die  Auflösung  des 
Vereins  sowie  über  die  alsdann  erforderlich  werdende  anderweitige  Verwendung 
des  Vereinsvermögens. 

§8. 

Die  Einladungen  zu  den  Vorstandssitzungen  und  zu  den  Hauptversammlungen 
müssen  spätestens  8  Tage  vorher  schriftlich  und  unter  Angabe  der  Verhandlungs- 
gegenstände erfolgen. 

Der  Vorstand  ist  beschlussfähig,  wenn  die  Hälfte  seiner  Mitglieder  anwesend  ist, 
die  Hauptversammlung  ist  beschlussfähig  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der  erschienenen 
Mitglieder. 

Bei  allen  Abstimmungen  und  Wahlen  entscheidet  einfache  Mehrheit  der  abge- 
gebenen Stimmen.    Nur  bei  der  Abstimmung  über  die  im  letzten  Absatz  des  §  7  unter 
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Ziffer  3  angegebenen  Gegenstände  ist  erforderlich  Zweidrittelmehrheit  der  abgegebenen 
Stimmen  und  die  Anwesenheit  von  mindestens  einem  Drittel  der  stimmberechtigten 
Mitglieder. 

Bei  Stimmengleichheit  entscheidet  die  Stimme  des  Vorsitzenden,  bei  Wahlen 
das  Loos.' 

Wenn  über  einen  Gegenstand  in  einer  Vorstandssitzung  oder  in  einer  Haupt- 
versammlung wegen  Beschlussunfähigkeit  ein  Beschluss  nicht  gefasst  werden  konnte,  so 
kann  eine  demnächst  einzuberufende  Vorstandssitzung  oder  Hauptversammlung  ohne 
Rücksicht  auf  die  Zahl  der  Erschienenen  über  denselben  Gegenstand  entscheiden,  sofern 
hierauf  bei  der  Berufung  ausdrücklich  hingewiesen  worden  ist. 

Wenn  eine  Vorstandssitzung  nicht  beschlussfähig  war,  so  ist  der  Vorsitzende 
ausserdem  berechtigt,  die  in  derselben  gefassten  Beschlüsse  den  abwesenden  Mitgliedern 
mitzntheilen  mit  dem  Hinweis,  dass  dieselben  als  rechtsgültig  gefasst  erachtet  werden, 
wenn  innerhalb  einer  vom  Vorsitzenden  zu  bestimmenden  angemessenen  Frist  von  keinem 
Mitgliede  Einspruch  erhoben  wird. 

■TK ..  1  j        i>      10.  Dezember  1897. 

Dusseldorf,       13.  J>n«ar  189S. 

Der  Vorstand: 

Barmer  Baugesellschaft  für  Arbeiter-  Ohligs'er  Bauverein  in  Ohligs. 

Wohnungen  in  Barmen. 

Spar-  und  Bauverein   Duisburg.  Rheydt'er  Aktien-Baugesellschaft  zu  Rheydt. 

InvaliditHts- und  Alters versicherungs- Anstalt      Gemeinnützige  Baugesellschaft  für  Aachen 
Rheinprovinz,  Düsseldorf.  und  Burtscheid  zu  Aachen. 

Köln-Nippes'er  Bau-  und  Spargenossenschaft  Gladbacher  Aktienbaugesellschaft  zu 

in  Köln-Nippes.  M.Gladbach. 

Gemeinnütziger  Bauverein  zu  Remscheid. 


8. 

Grundsätze,    nach    denen    die    Landes  -  Versicherungsanstalt    Hannover    zum    Bau    von 

Arbeiterwohnungen   hypothekarische  Darlehen   giebt. 

1.  An  Arbeiter-Baugenossenschaften  in  Stadt  und  Land. 

Beleihung  bis  100  pCt.  der  reinen  Baukosten;  den  Grunderwerb  hat  die  Ge- 
nossenschaft zu  beschaffen.  Zinsfuss  jährlich  3  pCt.  des  Darlehens  bei  einer  Tilgung 
von  jälirlich  mindestens  1  pCt.  der  ursprünglichen  Schuld  bis  auf  die  mündelsichere 
Werthhälfte. 

2.    An  Kommunalvorbände,    Kreise    und  Gemeinden    zum  Bau  von  Arbeiter- 
wohnungen auf  dem  Lande. 

Der  Kommunalverband  wird  Schuldner  der  Versicherungsanstalt,  sei  es,  dass  er 
selbst  baut,  sei  es,  dass  er  das  Darlehen  mit  Genehmigung  der  Versicherungsanstalt 
unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  er  dasselbe  erhalten,  weiter  giebt.  Be- 
leihung bis  zu  ^/:{  des  Taxwerthes  des  Baugi'undes  und  der  Gebäude.  Zinsfuss  3  pCt, 
jährliche  Tilgung  2  pCt.  bis  auf  die  mündelsichere  Hälfte.    Wird    die  Tilgung  hierauf 
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beschränkt;  so  wird  für  den  Darlehensrest  der  ortsübliche  Zinsfnss  gefordert,  wii'd  das 
Darlehen  völlig  getilgt,  so  verbleibt  es  bei  dem  billigeren  Zinsfusse. 

3.  An  öffentliche,  für  mündelsicher  erklärte  Sparkassen  in  Stadt  und  Land. 

Darlehen  in  Form  von  Einlagen  auf  Sparkassenbuch.  Zinsfuss  31/4  pCt.,  Tilgung 
jährlich  mindestens  IY2  P^t.  Die  Sparkasse  darf  ihrerseits  für  Darlehen  aus  diesem 
Fonds  höchstens  3V3  pCt  Zinsen  nehmen. 

4.  An    gemeinnützige   Aktienbauvereine   und    Baugesellschaften    mit    be- 

schränkter Haftung. 

Beleihung  bis  zu  75  pCt.  des  Taxwerthes  der  Gebäude  zuzüglich  des  Baugrund- 
werthes.  Zinsfuss  jährlich  3V4  pCt.  bei  einer  jährlichen  Tilgung  von  mindestens  1  pCt. 
der  ursprünglichen  Schuld  bis  auf  die  mündelsichere  Werthhälfte.  Die  Dividende  der 
Aktionäre  bezw.  Gesellschafter  darf  höchstens  jährlich  3V2  pCt.  betragen. 

5.  An  Arbeitgeber   auf  dem  Lande,    sofern  sie  Eigenthümer  der  von  ihnen 

zu  erbauenden  Arbeiterwohnungen  bleiben  wollen. 

a)  Der  Baugrund  wird  grundbuchmässig  hypothekenfrei  von  dem  Grundbesitze  des 
Arbeitgebers  abgetrennt.  Beleihung  bis  zu  2/3  des  Taxwerthes  des  Baugrundes 
und  der  Gebäude.  Zinsfuss  31/2  pCt.,  Tilgung  IV2  pCt.  bis  auf  die  mündel- 
sichere Hälfte  (cf.  No.  2). 

b)  Der  Baugrund  wird  nicht  von  dem  Grundbesitze  des  Arbeitgebers  getrennt. 
Das  Darlehen  muss  innerhalb  der  ersten  Werthhälfte  des  Gesammtgrundbesitzes 
des  Arbeitgebers  bleiben;  sonst  wie  ad  a. 

In  beiden  Fällen  darf  ein  Wohnhaus  nicht  über  2  Familien- Wohnungen  enthalten, 
doch  werden  sogenannte  Doppelhäuser  mit  vier  Wohnungen  zugelassen. 

6.  An  Arbeitgeber  auf  dem  Lande,  sofern    sie    ihre   Arbeiter   Eigenthümer 

der  zu  erbauenden  Wohnungen  werden  lassen  wollen. 

Abzweigung  des  Baugrundes  wie  unter  5  a.    Beleihung  bis  zu  2/3  des  Taxwerthes 
des  Baugrundes  und  der  Gebäude.     Zinsfuss  3V4  pCt.,  Tilgung  18/4  pCt.  wie  unter  No.  2. 
Ein  Wohnhaus  darf  höchstens  2  Familien- Wohnungen  enthalten. 

7.  An    Versicherte    der   Landes-Versicherungsanstalt   Hannover   in    Stadt 
und  Land,  die  im  Bezirke  der  Landes-Versicherungsanstalt  bauen  wollen. 

Beleihung  bis  zur  Hälfte  des  Taxwerthes  des  Grundstücks  und  Gebäudes  zu 
3V2  pCt.,  ohne  Tilgungsverpflichtung  auf  10  Jahre  unkündbar;  bis  zu  %  zu  3V2  pCt., 
wenn  das  Darlehen  bis  auf  die  mündelsichere  Grenze  mit  IV2  pCt.  getilgt  wird;  in 
keinem  Falle  jedoch  über  5000  Mark. 

Ein  Wohnhaus  darf  auf  dem  Lande  höchstens  zwei  Familienwohnungen,  in  Städten 
höchstens  drei  Familienwohnungen  enthalten. 

Die  Landes-Versicherungsanstalt  behält  sich  in  allen  Fällen  eine  Prüfung  der 
Bauzeichnungen  und  Ueberwachung  der  Ausführung  der  Bauten  vor.  Im  üebrigen 
werden  die  Bedingungen  im  Einzelnen  je  nach  Belegenheit  des  Falles  besonders 
verabredet. 
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9. 

Preussen.    Erla88  des  Kgl.  Ministers  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten,  betr.  die  Ver- 
hütung der  Tubericulose  (Wasserspucicn&pfe).    Vom  20.  Mai  1892. 

Ew.  Excellenz  lasse  ich  unter  Bezugnahme  auf  den  Erlass  vom  10.  Dezember 
1890^)  M.  9395,  betreffend  Schutzmassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose, 
in  der  Anlage  auszugsweise  Abschrift  des  Gutachtens  der  Königlichen  Wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medizinalwesen  vom  4.  Mai  1892,  in  welchem 
gewisse  Unzuträglichkeiten  bei  dem  Gebrauche  Wasser  enthaltender  Näpfe  zur  Auf- 
nahme des  Auswurfs  Hustender  und  die  Mittel  zur  Abstellung  der  zur  Sprache  gebrachten 
Missstände  erörtert  worden  sind,  zur  gefälligen  Kenntnissnahme,  sowie  eventuellen  Be- 
rücksichtigung des  Schlusssatzes  des  Gutachtens  ganz  ergebenst  zugehen. 

I.  A.:  Bartsch. 

An  den  Kgl.  Ober-Präsidenten  Herrn  ....  Excellenz  zu  ...  . 

Berlin,  den  4.  März  1892. 

Das  Aktenstück  enthält  die  Begründung  der  Annahme,  dass  die  von  der  Wissen- 
schaftlichen Deputation  empfohlene  Füllung  der  Spucknäpfe  mit  Wasser,  welche 
einen  Theil  der  Schutzmassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  bilden  soll, 
zahlreiche  Unzuträglichkeiten  mit  sich  bringe.    Solche  Uebelstände  sind: 

1.  Im  Sommer  Verdunsten  des  Wassers  und  Austrocknen  des  Auswurfes. 

2.  Im  Winter  Gefrieren  des  Wassers  und  Zugrundegehen  der  Spucknäpfe. 

3.  Verschütten  des  Inhaltes  beim  Anstossen  und  namentlich  beim  Umstossen  der 
Spucknäpfe. 

4.  Genuss  des  Inhaltes  der  Spucknäpfe  durch  Katzen,  Hunde  und  Hühner. 
FüUung  der  Spucknäpfe  mit  angefeuchteten  Sägespähnen  haben  diese  Nachtheile 

nicht  und  können  leicht  durch  Verbrennen  zerstört  werden. 

Gutachten:  Die  thatsächliche  Berechtigung  dieser  sämmtlichen  Einwände  gegen 
die  Füllung  der  Spucknäpfe  mit  Wasser  muss  vollkommen  zugestanden  werden.  Die 
einzelnen  gerügten  Unzuträglichkeiten  könnten  wohl  in  verschiedener  Weise  abgestellt 
werden.  Es  ist  von  vornherein  kaum  anzunehmen,  dass  durch  ein  und  dasselbe  Mittel 
das  Gefrieren  und  das  Umgestossen werden  der  Spucknäpfe  verhütet  werden  könnte. 
Somit  wird  eine  Betrachtung  der  einzelnen  Unzuträglichkeiten  und  das  Mittel  zu  ihrer 
Verhütung  am  Platze  sein. 

1.  Das  Austrocknen  im  Sommer  würde  verhütet  werden  können: 

Durch  häufiges  Ausleeren  und  wieder  Anfüllen  der  Gefässe  oder  durch  Ver- 
wendung tieferer,  suppenschüsselähnlicher  Gefässe  (wie  solche  z.  B.  in  Obersalzbrunn 
in  den  Anlagen  aufgestellt  sind)  oder  durch  Zusatz  von  etwa  5  Prozent  Chlorkalcium 
zum  Wasser. 

2.  Das  Gefrieren  im  Winter  wird  zum  Theil  durch  die  Wahl  passender  Orte  für 
die  Aufstellung,  sowohl  gleichfalls  dui'ch  Zusatz  von  Chlorkalcium  oder  von  Kochsalz 
zu  dem  Wasser  verhütet. 

3.  Das  Anstossen  und  Umstossen  der  GefUsse,  namentlich  in  Schulen,  wird  zu 
verhindern  sein  dadurch,  dass  man  sie  an  geschützten  Stellen,  in  Fensternischen,  in 
Ecken  anbringt,  oder  durch  Befestigung  mit  zwei  drehbaren  Klammem  oder  einer  ähn- 
lichen Vorrichtung  am  Boden. 

')  Veröff.  1890.     8.  827. 
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4.  Um  Hausthiere  von  den  Spucknäpfen  abzuhalten,  würde  ein  übelschmeckender 
Zusatz  geeignet  sein,  so  wiederum  Chlorkalcinm  oder  (wie  in  Obersalzbrunn)  Kreolin, 
dies  natürlich  nur  dort,  wo  dieser  Punkt  wirklich  in  Frage  kommt.  —  Ersatz  .  des 
Wassers  durch  befeuchtete  Sägespähne,  wie  er  in  dem  vorliegenden  Schriftstücke  vor- 
geschlagen wird,  würde  sich  wahrscheinlich  des  Beifalls  vieler  Betheiligter  erfreuen,  da 
er  weit  bequemer  zu  handhaben  wäre. 

Er  würde  jedoch  nur  theilweise  die  gerügten  Uebelstände  beseitigen  und  voraus- 
sichtlich andere  zur  Folge  haben. 

Das  Austrocknen  der  Füllung  der  Spucknäpfe  im  Sommer  würde  noch  viel  leiQhter 
erfolgen,  da  die  Verdunstungsfläche  um  ein  vielfaches  grösser  wäre.  Man  würde  im 
Hochsommer  und  in  heissen  Zimmern  meistens  Spucknäpfen  mit  einer  Trockenfüllung 
begegnen,  die  die  Zerstäubung  des  Auswurfes  besonders  begünstigte. 

Das  Gefrieren  im  Winter  würde  sich  natürlich  an  feuchten  Sägespähnen  gleich- 
falls vollziehen  und  würde,  wenn  die  Anfeuchtung  genügend  reichlich  wäre,  ebenfalls 
die  Gefässe  schädigen,  ganz  besonders  aber  die  Erneuerung  der  Füllung  mehr  erschweren 
als  gefrorenes  Wasser. 

Die  Nachtheile  des  Anstossens  würden  zwar  vermieden,  die  des  Umstossens  würden 
jedoch  fortbestehen. 

Katzen,  Hunde  und  Hühner  würden  allerdings  dabei  nicht  in  Versuchung  kommen, 
sich  an  den  Spucknäpfen  zu  schaffen  zu  machen. 

Dagegen  wäre  zu  fürchten,  dass  viele  Leute  die  Sägespähne  weit  lieber  in  trocknem, 
als  in  wirklich  nassem  Zustande  verbrennen  würden  und  dadurch  würde  der  Nutzen  der 
ganzen  Massregel  wieder  in  Frage  gestellt  werden. 

Wir  würden  demnach  in  Verwerthung  der  gegebenen  Anregung  nur  empfehlen 
können,  dass  späteren  Vervielfältigungen  des  Gutachtens  der  Wissenschaftlichen  Depu- 
tation vom  5.  November  1890  am  Schlüsse  des  Absatzes  III  beigefügt  werde: 

Wo  nöthig,  kann  dem  Austrocknen,  Gefrieren,  Verschütten  des  Inhaltes  der  Ge- 
fUsse,  dem  Trinken  von  Hausthieren  daraus  vorgebeugt  werden  durch  Zusatz  von  Chlor- 
kalcinm oder  Kochsalz  zum  Wasser,  durch  besondere  Befestigung  oder  Form  der  Gefässe. 

Königliche  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinalwesen. 

10. 
Schweiz.  Reglement,  betr.  die  Wohnungs-Desinfektion  bei  Tuberkulose.  Vom  27.  Januar  1901. 

§  1.  Die  Desinfektion  findet  statt  unter  Aufsicht  des  vom  Gemeindevorstand 
auf  Vorschlag  des  Aerztevereins  zu  wählenden  Desinfektionsbeamten.  Dieser  leitet 
sie  nach  schriftlichem  Auftrage  durch  das  vom  Arzte  ausgefüllte  Formular  und  bescheinigt 
die  Ausantwortung,  dass  niemand  ausser  ihm  und  eventuell  der  von  ihm  bestellten  Ge- 
hülfen, das  Zimmer  während  der  Desinfektion  betritt. 

§  2.  Es  kommen  drei  Desinfektionsarten  zur  Verwendung.  Der  Arzt  bestimmt, 
welche  in  dem  einzelnen  Fall  stattzufinden  hat: 

a)  Mechanische  Reinigung.  (Desinfektion  alles  Waschbaren  durch  Aus- 
kochen in  Sprozentiger  Schmierseifenlösung,  Abscheuem  der  Wände,  des  Fuss- 
bodens  und  des  Mobiliars  mit  Sprozentiger  Schmierseifenlösung), 

b)  Form  alindes  Infektion  nach  besonderer  Vorschrift  des  Aerztevereins. 

c)  Desinfektion  der  Betten,  Kissen,  Matratzen,  Bettvorlagen,  Teppiche,  Kleider, 
aller  wollenen  und  seidenen  Stoffe  im  Desinfektionsapparat,  und  weitere 
Desinfektion  des  Zimmers  nach  besonderer  Vorschrift  des  Aerztevereins. 
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§  3.  Die  Kosten  für  die  Desinfektion  vertheilen  sich  nach  den  einzelnen  Methoden 
wie  folgt: 

a)  übernimmt  der  Zimmervermiether; 

b)  für    jedes    desinfizirte    Einzelzimmer    ist    7    Fr.,    bei    zusammenhängenden 
Wohnungen  je  5  Fr.  pro  Zimmer  zu  bezahlen; 

c)  nach  alljährlich  vom  Gemeinderath  festzustellendem  Tarif. 

Die  Kosten  für  b  und  c  hat  der  Kurgast  zu  übernehmen.  Der  Desinfektions- 
beamte übergiebt  die  Rechnung  dem  Zimmervermiether,  der  den  Einzug  zu  besorgen  hat. 

§  4.  Ueber  die  Desinfektion  hat  der  Desinfektionsbeamte  genaue  Rechnung  zu 
führen.  Diese  ist  alljährlich  nach  erfolgtem  Jahres-Abschluss  der  Gemeinde  zur  Ein- 
sicht vorzulegen,  welche  je  nach  dem  Resultat  für  das  nächste  Jahr  die  Desinfektions- 
taxen unter  Berücksichtigung  der  Selbstkosten  festsetzen  wird. 

11. 

Schweiz.    Kanton  Graubünden.    Gemeinde  Aro8a.    Sanit&tspollzelilche  Vorschriften, 
betr.  Maassnahmen  bei  TuberkuJoee.    Vom  27.  Januar  1901. 

§  1.  Sämmtliche  von  Tuberkulösen  bewohnte  Räume,  sowie  die  in  den- 
selben befindlichen  Gegenstände  (Möbel,  Betten,  Kleider,  Wäsche,  Teppiche,  Bett- 
vorlagen etc.)  sind  auf  ärztliches  Verlangen,  jedesmal,  wenn  der  Kranke  auszieht^ 
gründlich  zu  reinigen  und  zu  desinfiziren,  bevor  sie  anderen  Personen 
zur  Benutzung  übergeben  werden  dürfen. 

§  2.  Für  die  Ausführung  der  Desinfektion  ist  das  vom  Aerzte- Verein  aufgestellte 
Reglement  maassgebend,  welches  von  der  Gemeinde  genehmigt  ist.  Die  Desinfektion 
wird  durch  besonders  hierzu  Beauftragte  (siehe  Reglement  §  1)  mit  den  von  der  Ge- 
meinde gelieferten  Apparaten  besorgt.  Die  Kosten  hierfür  hat  derjenige,  der  das 
Zimmer  bewohnte,  resp.  dessen  Erben  zu  tragen. 

§  3.  Die  Anzeige  von  dem  Wegzuge  eines  Kranken  ist  innerhalb  24  Stunden 
nach  dem  Freiwerden  des  Zimmers  seitens  des  Venniethers  an  den  Desinfektionsbeamten 
zu  erstatten.  Die  Anzeige  geschieht  mittels  eines  vom  Arzte  ausgefüllten  Formulars, 
das  der  Vermiether  an  den  Beamten  abgiebt  und  das  von  diesem  nach  vollzogener  Des- 
infektion dem  Arzte  mit  bez.  Vermerke  wieder  zugestellt  wird. 

§  4.  Es  ist  in  allen  Häusern,  die  Lungenkranke  beherbergen,  für  strengste 
Reinlichkeit  zu  sorgen.  Die  tägliche  Reinigung  der  Zimmer,  Korridore,  Treppen  etc. 
geschehe  durch  nasses  Aufnehmen,  einmal  wöchentlich  durch  Scheuem  mit  heisser 
Schmierseifenlüsuug.     Jede  Staubentwickelung  in  der  Wohnung  ist  peinlich  zu  vermeiden. 

§  5.  Die  Wäsche  der  Tuberkulösen  soll  drei  Stunden  lang  in  Sprozentiger 
Schmierseifenlösung  auf  mindestens  50^  erwärmt  und  dann  weitere  48  Stunden  in  der 
sich  langsam  abkühlenden  Lösung  belassen  werden.  Dann  kann  die  Wäsche  in  ge- 
wöhnlicher Weise  weiter  behandelt  werden.  Das  Schnell  wasch- Verfahren  ist  als  ge- 
fährlich hinsichtlich  der  Ansteckimg  zu  vermeiden. 

§  6.  In  jedem  Korridor  und  Aborte  sind  mit  etwas  Wasser  versehene  Spucknäpfe 
von  hinreichender  Grösse  und  geeigneter  Beschaffenheit  anzubringen,  die  täglich  in  die 
Aborte  auszuleeren,  mit  heissem  Wasser  zu  reinigen  und  wieder  mit  etwas  Wasser  zu 
versehen  sind. 

§  7.  Jeder  Lungenkranke  ist  gehalten,  auf  Verlangen  des  Arztes  einen 
Taschenspucknapf  bei  sich  zu  tragen.  Das  Ausspuckon  Lungenkranker  auf  den  Fuss- 
boden,  auf  die  Wege  und  Strassen,  sowie  auf  den  Schnee  ist  unstatthaft. 
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§  8.  Für  die  Beachtung  der  Vorschriften  in  §§  1 — 6  sind  die  betreffenden 
Zimmervermiether  verantwortlich.  Zuwiderhandinngen  ziehen  eine  Busse  bis  auf  50  Fr. 
für  jeden  einzelnen  Fall  nach  sich.  Ausser  dieser  Strafe  hat  der  Betreffende  die  Aus- 
führung der  Desinfektion  auf  seine  Kosten  zu  gewärtigen. 

§  9.  Diese  Vorschriften  sind  in  allen  Häusern,  welche  Lungenkranke  beherbergen, 
anzuschlagen. 


111.  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beim  Rindvieh. 

12. 

Mecklenburg  -  Schwerin.     Ministerium,  Abtheilung  fiir  Medizinalangelegenhelten.  Belehrung 

über  die  Perlsucht  des  Rindviehs.    Vom  31.  Mai  1890. 

Die  Perlsucht  (Tuberkulose),  vordem  und  oftmals  noch  jetzt  Franzosenkrankheit 
benannt,  ist  diejenige  Krankheit,  die  zwischen  dem  Rindvieh  am  meisten  im  Lande  vor- 
kommt und  grosse  Schäden  anrichtet.  Bei  der  Untersuchung  der  Schlachtthiere  in  den 
öffentlichen  Schlachthäusern  sind  oft  von  100  Kühen  12  und  mehr  Kühe  perlsüchtig 
befanden  worden. 

1.  bis  2.  pp 

3.  üeber  die  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Krankheit. 

Die  Perlsucht  (Tuberkulose)  ist  eine  ansteckende  Krankheit.  Es  ist  dies  schon 
lange  vermuthet  worden,  aber  erst  in  letzter  Zeit  ist  es  möglich  gewesen,  den  sicheren 
Beweis  zu  erbringen,  dass  die  Krankheit  in  hohem  Grade  ansteckt  und  dass  die  An- 
steckung durch  einen  Pilz  geschieht,  der  sich  immer  weiter  im  Körper  des  kranken 
Thieres  ausbreitet  und  sehr  zahlreich  in  dessen  Milch  und  Athemluft  vorkommt. 

Im  Knhstall  wird  durch  die  Luft,  die  ein  krankes  Thier  ausathmet,  oder  durch 
den  Schleim,  den  es  aushustet,  die  Krankheit  auf  die  gesunden  Thiere  übertragen.  Die 
Erfahrung  ist  oftmals  gemacht,  wenn  ein  perlsüchtiges  Thier  zwischen  einen  gesunden 
Yiehstand  geräth,  dass  zuerst  diejenigen  Thiere  krank  werden,  die  nahe  bei 
dem  kranken  Thiere  stehen,  und  dass  ein  krankes  Thier  mit  der  Zeit  den 
ganzen  Stall  ansteckt. 

In  dumpfen  Ställen  und  zwischen  Kühen,  die  selten  an  die  frische  Luft  kommen, 
breitet  die  Krankheit  sich  rascher  aus. 

Aber  auch  durch  die  Milch  perlsüchtiger  Thiere  wird  die  Krankheit 
übertragen,  und  es  passirt  oft,  dass  Kälber  die  Perlsucht  dadurch  kriegen,  dass  sie 
mit  roher  Milch  aus  perlstichtigen  Kühen  getränkt  werden. 

Breitet  sich  also  die  Perlsucht  meist  durch  Ansteckung  aus,  so  wird  sie  nach  der 
Meinung  vieler  Sachverständigen  aber  auch  vererbt,  und  es  kann  sich  begeben,  dass  die 
ganze  Nachkommenschaft  eines  perlsüchtigen  Bullen  oder  einer  perlsüchtigen  Knh  mit 
der  Zeit  an  der  Perlsucht  zu  Grunde  geht.  Die  Krankheit  kommt  aber  bei  einer  solchen 
Nachkommenschaft  meist  erst  in  älteren  Jahren  zu  Tage. 

Die  Perlsucht  kann  übrigens  auch  noch  andere  Thiere  als  Eindvieh,  vor  Allem 
Schweine  und  Hühner  befallen,  wenn  dieselben  mit  rohem  Fleisch  oder  roher  Milch  von 
perlsüchtigen  Rindern  gefüttert  werden. 

4.  üeber  die  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Seuche. 

Die  Viehställe  müssen  auf  trockenem  Untergrund  liegen  und  gut  gebaut  sein  und 
Luft  und  Licht  und  wo  möglich  Sonnenschein  haben. 
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Die  Kühe  dürfen  im  Stall  nicht  zn  eng  zusammenstehen  und  müssen  öfters 
hinaus  an  die  frische  Lnft,  damit  sie  sich  Bewegung  machen  und  die  Lungen 
ordentlich  ausdehnen.  Wo  es  sich  mit  der  Wirthschaft  vereinbart,  ist  es  gut,  die  Kühe 
im  Sommer  einige  Wochen  oder  Monate  draussen  gehen  zu  lassen. 

Es  ist  ein  grosser  Fehler,  den  viele  Leute  machen,  dass  sie  die  Fenster  und 
Thtiren  im  Stall  alle  Zeit  dicht  zuhalten,  damit  es  im  Stall  recht  wann  ist.  Denn 
dieses  Verfahren  ist  sehr  günstig  für  die  Ausbreitung  der  Perlsucht.  Es  ist  zwar 
richtig,  dass  in  einem  warmen  Stall  die  Kühe  mehr  Milch  geben,  aber  dieser  Vortheil 
geht  an  der  Gesundheit  der  Kühe  verloren,  wenn  die  warme  Luft  nicht  auch  frisch  und  rein  ist. 

Ein  Jeder,  der  Vieh  hat,  wahrschaue  sein  Vieh  immer  sorgsam,  ob  ein  krankes 
Thier  darunter  ist.  Sobald  er  argwöhnt,  dass  ein  Thier,  das  nicht  allein  im  Stall 
steht,  perlsüchtig  ist,  dann  bringe  er  es  sofort  aus  dem  Stall,  oder,  wenn  sich  dies  nicht 
machen  lässt,  dann  gebe  er  dem  Thier  in  dem  Stall  nach  Möglichkeit  einen  ab- 
gesonderten Standort,  wo  es  von  den  anderen  Thieren  weit  absteht  und  mit  diesen 
in  keine  Berührung  kommt.  Wird  der  Verdacht  stärker,  oder  ist  es  gar  offenbar,  dass 
das  Thier  perlsüchtig  ist,  dann  ist  es  das  Beste,  das  Thier  wird  abgeschlachtet. 
Denn  je  länger  hiermit  gezögert  wird,  je  geringer  wird  der  Schlachtwerth  des  Thieres, 
und  je  grösser  die  Gefahr,  dass  es  andere  Thiere  ansteckt. 

Wenn  eine  Kuh  oder  ein  Bulle  geschlachtet  worden  ist  und  die  Untersuchung  hat 
ausgewiesen,  dass  das  Thier  perlsüchtig  gewesen  ist,  dann  muss  auf  die  Nachkommen- 
schaft genau  Acht  gegeben  werden,  und  wenn  ein  verdächtiges  Thier  darunter  ist,  dann 
schiebe  man  die  Abschlachtung  ja  nicht  zu  lange  aus. 

Nie  und  nimmer  aber  darf  man  Kälber  von  perlsüchtigen  Thieren  aufziehen. 

Der  Platz,  wo  ein  perlsüchtiges  Thier  gestanden  hat,  muss  gründlich 
desinfizirt  werden.  Streu  und  Dung  wird  ausgebracht  und  der  Fussboden  gut  rein 
gemacht,  dann  werden  Ständer  und  Krippen  und  Fussboden  mit  heisser  Sodalauge  ab- 
gewaschen und  zuletzt  mit  einer  Karbolsäurelösung  gepinselt.  Die  Karbolsäurelösung 
wird  auf  die  Weise  bereitet,  dass  ein  Theil  gereinigte  Karbolsäure  und  zehn  Theile  Wasser 
zusammengegossen  und  fieissig  umgerührt  werden. 

Die  Kälber  und  Schweine  dürfen  mit  der  Milch  aus  tuberkulösen  Kühen 
nicht  getränkt  werden,  wenn  die  Milch  nicht  vorher  aufgekocht  worden 
ist.  Und  gleicher  Weise  darf  das  unbrauchbare  Fleisch  und  Eingeweide  von  perl- 
süchtigen Thieren  bloss  in  gekochtem  Zustande  an  Schweine  verfüttert  werden. 

•'>.  PP 

18. 

Preussen.    Ministerial-Erlass  betr.  Fleisch  von  perlsQchtigem  Schlachtvieh. 

Berlin,  den  26.  März  1892. 

Die  über  die  Beuitheilung  der  Geniessbarkeit  und  Verwerthung  des  Fleisches  von 
perlsüchtigem  Schlachtvieh  erlassenen  Bestimmungen  vom  15.  September  1887  (Min.- 
Blatt  f.  d.  inneren  Verw.  S.  204J  haben  in  neuester  Zeit  wiederum  zu  irrthümlicher 
Auffassung  Veranlassung  gegeben.  Wir  ordnen  deshalb  unter  Aufhebung  dieses  Er- 
lasses, sowie  der  in  Fachzeitschriften  abgedruckten  Verfügungen  vom  22.  Juli  1882  und 
27.  Juni  1885  und  des  Erlasses  vom  11.  Februar  1890  (Min.-Blatt  f.  d.  inneren  Verw. 
S.  94)  zur  Nachachtung  für  die  Betheiligten  Folgendes  an: 

Eine  gesundheitsschildliche  Beschaffenheit  des  Fleisches  von  perl- 
süclitigem  Rindvieh    ist  der  Regel    nach  dann  anzunehmen,    wenn  das  Fleisch  Perl- 
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knoten   enthält    oder   das  perlsüchtige  Thier,  ohne  dass  sich  in  seinem  Fleisch 
Perlknoten  finden  lassen,    abgemagert  ist. 

Dagegen  ist  das  Fleisch  eines  perlsächtigen  Thieres  für  geni essbar  (nicht 
gesundheitsschädlich)  zn  halten,  wenn  das  Thier  gut  genährt  ist  und 

1.  die  Perlknoten  ausschliesslich  in  einem  Organ  vorgefunden  werden  oder, 

2.  falls  zwei  oder  mehrere  Organe  daran  erkrankt  sind,  diese  Organe  in  der- 
selben Eörperhöhle  liegen  und  mit  einander  direkt  oder  durch  Lymphgefässe 
oder  durch  solche  Blutgefässe  verbunden  sind,  welche  nicht  dem  grossen 
Kreislauf,    sondern   dem  Lungen-   oder   dem  Pfortader-Kreislauf  angehören. 

Da  nun  in  Wirklichkeit  eine  perlsüchtige  Erkrankung  der  Muskeln  äusserst  selten 
vorkommt,  da  femer  an  der  Berliner  Thierärztlichen  Hochschule  und  an  mehreren 
Preussischen  Universitäten  in  grossem  Massstabe  Jahre  lang  fortgesetzte  Versuche, 
durch  Fütterung  mit  Muskelfleisch  von  perlsächtigen  Thieren  Tuberkulose  bei  anderen 
Thieren  zu  erzeugen,  im  Wesentlichen  ein  negatives  Ergebniss  gehabt  haben  (Gutachten 
der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  vom  1.  Dezember  1886. 
Eulenberg's  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen, 
Bd.  47,  S.  307  ff),  somit  eine  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  durch  den  Oenuss  selbst 
mit  Perlknoten  behafteten  Fleisches  nicht  erwiesen  ist,  so  kann  das  Fleisch  von  gut 
genährten  Thieren,  auch  wenn  eine  der  unter  Ziffer  1  und  2  bezeichneten  Erkrankungen 
Torliegt,  in  der  Hegel  nicht  als  minderwerthig  erachtet  und  der  Verkauf  desselben  nicht 
unter  besondere  polizeiliche  Aufsicht  gestellt  werden. 

Vom  nationalökonomischen  Standpunkte  ist  es  wünschenswerth,  derartiges  Fleisch, 
welches  einen  erheblichen  höheren  Nährwerth  als  dasjenige  von  alten  abgetriebenen 
und  mageren  etc.  Hindern  hat,  dem  freien  Verkehr  zu  überlassen,  und  zwar  um  so 
mehr,  als  eine  gleichmässige  Beurtheilung  solchen  Fleisches  aller  Orten  mit  Rücksicht 
auf  die  zur  Zeit  nur  mangelhafte  Fleischschau  in  vielen  Gegenden  und  bei  dem  Mangel 
jeglicher  Fleischschau  in  einem  grossen  Theile  des  Landes  nicht  möglich  ist. 

Solches  Fleisch  ist  daher  in  Zukunft  dem  freien  Verkehr  zu  überlassen;  in  zweifel- 
haften Fällen  wird  die  Entscheidung  eines  approbirten  Thierarztes  einzuholen  sein. 

Ob  das  Fleisch  von  perlsüchtigem  Vieh  für  verdorben  zu  erachten  ist  und  der 
Verkauf  desselben  gegen  die  Vorschrift  des  §  367  Ziffer  7  des  Strafgesetzbuches  oder 
gegen  die  Bestimmungen  des  Nahrungsmittel gesetzes  vom  14.  Mai  1879  (R.  G.  Bl. 
S.  145)  verstösst,  fällt  der  richterlichen  Entscheidung  anheim. 

Der  Minister  des  Innern  Der  Minister  für  Landwirthschaft  etc. 

Herrfurth.  v.  Heyden. 

Der  Minister  der  geistlichen  etc.  Angel.         Der  Minister  für  Handel  und  Gewerbe 

Bosse.  I.  V.:   Magdeburg. 

An  den  Königlichen  Regierungs-Präsidenten  etc. 

14. 

DftReinark.    Gesetz,  betr.  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beim  Rindvieh.    Tuberkulinprobe. 

Vom  I.  April  1898. 

§  1.  In  die  jährlichen  Finanzvorlagen  wird  ein  Betrag  von  100000  Kronen  zur 
Verfügung  des  Ackerbauministers  eingestellt,  um  damit  Viehbesitzer  unterstützen  zu 
können,  die  Tuberkulin  als  diagnostisches  Mittel  bei  der  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose  unter   dem  Rindvieh    zu  benutzen   wünschen,    dergestalt,    dass   die   Tuberkulin- 
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Prüfung  unter  dem  Beistand  nach  näheren,  vom  Minister  festgesetzten  Anweisungen 
vorgenommen  wird.  Die  Unterstützung  soll  nur  an  solche  Besitzer  gegeben  werden, 
die  eine  Gewähr  dafür  bieten,  dass  sie  diejenigen  Thiere,  welche  sich  bei  der  Unter- 
suchung als  gesund  erweisen,  genügend  von  den  mit  Tuberkulose  behafteten  Theilen 
des  Bestandes  oder  wenigstens  von  den  nicht  mit  Tuberkulin  geimpften  Thieren 
trennen  können. 

Der  Ackerbauminister  ist  femer  befugt,  unter  derselben  Bedingung  Viehzucht- 
vereinen, die  die  Anwendung  der  Tuberkulinprobe  bei  den  ausgewählten  Thieren 
anwenden  möchten,  sowie  landwirthschaftlichen  Vereinen  zu  Tuberkulinproben  für  die 
den  Käthnem   gehörigen  Kühe   einen  Theil   des  Betrages  zur  Unterstützung  zu  geben. 

Diejenigen  Besitzer,  welche  den  ihnen  obliegenden  Verpflichtungen,  betr.  die 
Absonderung,  nicht  nachkommen,  sind  verpflichtet,  die  ihnen  mit  Bezug  auf  vorstehende 
Bestimmungen  gewährte  Unterstützung  der  Staatskasse  zurückzuzahlen. 

Die  Anmeldung  der  Viehbesitzer  und  der  Viehzuchtvereine,  welche  von  der  durch 
dies  Gesetz  gegebenen  Möglichkeit,  aus  den  Tuberkulinprüfungen  Nutzen  zu  ziehen, 
Gebranch  zu  machen  wünschen,  erfolgt  durch  die  Genossenschaftsvereine  oder,  wo 
solche  nicht  vorhanden  sind,  durch  die  örtlichen  landwirthschaftlichen  Vereine  in  den 
verschiedenen  Landestheilen;  diese  Anmeldungen  werden  hierauf  dem  Ackerbauminister 
zugesandt. 

Die  Anmeldung  von  den  landwirthschaftlichen  Vereinen  wird  dem  Ackerbauminister 
unmittelbar  übersandt. 

§  2.  Die  Einfuhr  lebender  Rinder  aus  dem  Auslande  darf  nur  über 
bestimmte,  vom  Ackerbauminister  näher  festgesetzte  SteUen  stattfinden.  Sofort  nach 
der  Einfuhr  werden  die  Thiere  in  eine  Quarantäneanstalt  gebracht,  wo  sie  auf  Veran- 
lassung der  Veterinärpolizei  einer  Tuberkulinprobe  unterworfen  werden  nach 
Bestimmungen,  die  von  dem  Ackerbauminister  festgesetzt  werden.  Die  Prüfung  soll 
spätestens  am  5.  Tage  nach  der  Ankunft  der  Thiere  in  der  Qnarantänestation  beendigt 
sein.  Nach  der  Prüfung  werden  diejenigen  Thiere,  welche  nicht  reagirt  haben,  dem 
Eigenthümer  zur  freien  Verfügung  tiberlassen,  während  die  reagirenden  Thiere  ent- 
weder zurückgewiesen  oder  unmittelbar  einem  öffentlichen  Schlachthause  zugeführt  und 
dort  unter  Ueberwacbung  der  Veterinärpolizei  geschlachtet  werden. 

Die  Ausgaben  zur  Ausführung  der  nöthigen  Quarantänestallungen  an  der  Ein- 
fuhrstelle, sowie  die  Kosten  der  Tuberkulinprüfungen  werden  von  der  Staatskasse 
getragen,  während  die  Ausgaben  für  die  übrigen  in  diesem  Paragraphen  erwähnten 
Veranstaltungen  öffentliche  Interessen  nicht  berühren. 

Die  in  diesem  Paragraphen  und  im  §  1  enthaltenen  Bestimmungen  sollen  auch 
auf  andere  vom  Ackerbauminister  gutgeheissene  diagnostische  Mittel  Anwendung  finden, 
welche  die  Thierheilkunde  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beim  Rindvieh  zur 
Verfügung  stellen  sollte. 

§  3.  Die  in  §  2  angeordnete  Zuführung  in  die  Quarantäneanstalt  und  die  vor- 
geschriebene Tuberkulinprüfung  kann  wegfallen  für  Thiere,  die  zur  Schlachtung  ein- 
geführt werden. 

In  solchem  Falle  sollen  die  Thiere,  nachdem  die  angeordnete  Kennzeichnung 
stattgefunden  hat,  unmittelbar  in  ein  öffentliches  Schlachthaus  geführt  werden. 

Es  kann  jedoch  der  Ackerbauminister  gestatten,  dass  die  eingeführten  Schlacht- 
thiere  nach  der  Kennzeichnung  unter  Aufsicht  der  Veterinärpolizei  unmittelbar  einem 
Viehmarkte    zugeführt   werden,    wo  die  Thiere    so  eingestallt   werden    sollen,    dass  sie 
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nach  Ansicht  der  Veterinärpolizei  von  allem  anderen  Vieh  abgesondert  sind.    Von  dort 
sollen  sie  unmittelbar  einem  öffentlichen  Schlachthanse  zugeführt  werden. 

Das  in  diesem  Paragraphen  erwähnte  Schlachtvieh  soll  spätestens  am  10.  Tage 
nach  seiner  im  Lande  erfolgten  Ankunft  geschlachtet  werden. 

§  4.  Der  Ackerbauminister  giebt  die  erforderlichen  Vorschriften  über  die 
Kennzeichnung  der  eingeführten  Thiere. 

§  5.  Kühe,  die  von  der  Eutertuberkulose  ergriffen  sind,  sollen  auf  öffentliche 
Anordnung  getödtet  werden.  Die  Schlachtung  soll  unter  Aufsicht  der  Veterinärpolizei 
oder  in  einem  öffentlichen  Schlachthause  vor  sich  gehen.  Als  Vergütung  für  das 
Creschlachtete  Thier  kommt  dem  Eigenthümer  ein  Betrag  zu,  der  ein  Viertel  des 
Schlachtwerthes  des  Thieres  ausmacht,  und  der  nach  dem  Tagespreise  und  dem  Schlacht- 
gewichte auf  Grund  der  vom  Ackerbauminister  hierüber  festgesetzten  Bestimmungen 
berechnet  wird.  Für  dasjenige  Fleisch,  welches  von  dem  Thierarzte  als  zur  mensch- 
lichen Nahrung  untauglich  befunden  wird,  erhält  der  Eigenthümer  eine  weitere  Ver- 
gütung für  das  beschlagnahmte  Fleisch,  dessen  Werth  nach  obiger  Angabe  berechnet 
wird.  Das  zur  menschlichen  Nahrung  tauglich  befundene  Fleisch  wird  dem  Eigen- 
thümer zur  freien  Verfügung  überlassen.  Die  Vergütung  wird  aus  der  Staatskasse 
geleistet. 

§  6.  Es  wird  hiermit  den  Meiereien  verboten,  als  Viehfutter  Milch  und 
Buttermilch  zu  liefern,  welche  nicht  auf  eine  Temperatur  von  mindestens  68  R 
(85  C)  erhitzt  worden  ist. 

Jedoch  findet  eine  Ausnahme  hiervon  statt,  wenn  ein  Zufall  eine  solche  Erhitzung 
verhindert;  dem  Empfänger  ist  dies  mitzutheilen. 

Der  bei  der  Reinig^g  der  Centrifuge  an  den  Wänden  vorgefundene  Schlamm 
mnss  verbrannt  werden. 

§  7.  Vom  Ausland  darf  Milch  und  Buttermilch  ins  Inland  nur  eingeführt  werden, 
wenn  nach  der  Meinung  des  Ackerbauministers  genügend  feststeht,  dass  die  erwähnten 
Srzeugnisse  auf  eine  Temperatur  von  mindestens  68  R  erhitzt  worden  waren.  Es  soll 
jedoch  der  Ackerbauminister  unter  besonderen  Verhältnissen  ermächtigt  sein,  eine 
Befreiung  von  dem  hier  erwähnten  Verbot  zu  gewähren. 

§  8.  Die  Eontrole  über  die  Befolgung  der  Bestimmungen  dieses  Gesetzes 
wird  von  der  Veterinärpolizei,  der  Zollverwaltung,  den  Fabrikinspektoren  und  den 
Iiuq^ktoren  für  die  Butter-  und  Margarinekontrole  nach  Anweisung  des  Ackerbau- 
ministers  ausgeübt. 

§  9.  Die  Uebertretung  der  in  den  §§  2,  3,  6  und  7  dieses  Gesetzes  gegebenen 
Yonchriften  wird  als  öffentliche  Polizeiangelegenheit  verfolgt  und  mit  Bussen  von 
10 — 200  Kronen,  welche  der  Staatskasse  zufallen,  bestraft.  Bei  den  in  den  §§  6  und 
7  erwähnten  Fällen  werden  die  gesetzwidrigen  Waaren  ausserdem  mit  Beschlag  belegt 
und  auf  den  in  §§  6  und  7  vorgeschriebenen  Wärmegrad  erhitzt.  Die  durch  den 
Verkauf  gelöste  Summe  fliesst  in  Kopenhagen  der  Staatskasse,  ausserhalb  Kopen- 
hagens der  Armenkasse  zu. 

§  10.  Dieses  Gesetz,  das  für  die  Faroer-Inseln  keine  Gültigkeit  hat,  tritt  in  Kraft 
am  1.  April  1898,  die  Bestimmungen  der  §§  2,  3  und  4  jedoch  erst  am  1.  Juni  1898 
and  §  6  am  1.  Juni  1899.  Ein  Antrag  zur  Durchsicht  des  Gesetzes  wird  dem  Reichstage 
▼or  Ende  des  Jahres  1902  vorzulegen  sein. 

Hiemach  haben  sich  alle  Betheilig^ten  zu  richten. 

&it«t«biui(  nnd  Beklmpfling  der  Langentaberkulose.    IL  23 
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15. 

Sachsen.  Verordnung  zu  weiterer  Ausführung  des  Gesetzes  vom  I.  Jufi  1898,  die  Einfohmii 
eher  allgemeinen  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  betrefTend.    Vom  23.  luli  1899. 

f  Au  Bing.) 

Für  die  Beurtheilnng  der  UngenieEsbarkeit,  Nichtbankwürdigkeit  und  Bank- 
Würdigkeit    (§  13  des  Gesetzes)   von   Fleisch   sind   fol^nde    Grundsätze    massgebfiid: 

§  2.  Als  ungeniessbar  zu  erachten  ist  das  Fleisch,  dagegen  als  genief^btt, 
jedoch  nicht  bankwilr<]ig  (hedingt  tauglich  zum  Genuss  für  Menschen)  das  ausgeschmolien' 
Fett  bei  folgenden  Krankheiten  der  Schlachtthiere : 

d)  Tuberkulose,  wenn  dieselbe  verallgemeinert  (generalisirt)  ist.  fd  h.  wf 
die  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Prozesse   im  Körper   nur   durch    den    Blutslrom  (; 
Ansnahme  des  Pfortaderblutstromes)  stattgefunden  haben  kann)  und  frische  ( d.  b.  nidfc 
verkalkle,    eingetrocknete    oder  abgekapselte)  oder  zalilreiciie  ältere  tnberkulSse  Hnfc 
in  Uuskeln,  Knochen  oder  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  vorkommen  oder  akute  Hilitf' 
tuberkulöse  vorliegt,  oder 

wenn  bei  hochgradiger  und  gleichzeitiger  anegebreiteter  Tnierknlose  hocbgnJ^ 
Abmagerung  vorhanden  ist. 

Das  Ausschmelzen  des  Fettes  kann  nur  dann  als  geniigend  znr  ünschadltoj' 
machong  angesehen  werden,  wenn  es  in  Kesseln  bei  ofienem  Fener  anggeffibn  «il^ 
oder  wenn  bei  Benutzung  von  Dampfapparaten  vor  Ablassen  des  Fettes  mindesten»  tto' 
Temperatur  von  80"  C.  erreicht  wird. 

%  3.  Als  ungeniessbar  im  rohen  Zustande,  jedoch  als  geniessbar  aber  oidl 
bankvriirdig  (bedingt  tauglich  zum  Gennss  für  Menschen)  im  gekochten  Zustande  iit 
das  Fleisch  und  Fett  von  Suhlachtthiereu : 

1.  bei  Tuberkulose,  wenn  I 

a)  bei  verallgemeinerter  fgeneralisirter  s.  §  2d)  Tuberkulose  sich  die  Zeicfc« 
friacher  GeneriiliKirung  auf  die  Eingeweide  nnd  ihre  Lymphdrüsen,  insbesondfre  wf 
Milz,  Nieren  und  Euter  beschräuken,  bezw.  nur  vereinzelte  ältere  (verkaltle,  ein- 
getrocknete oder  abgekapselte)  TuberkeUierde  in  Knochen,  Muskelsubstanz  oder  FleiKi- 
lymphdriisen  vorhanden  sind,  welche  mit  Sicherheit  entfernt  werden  können; 

b)  bei  hochjri'adiger  und  ausgebreiteter  Tuberkulose  ausgedehntere  Erweithimg*- 
herde  und  Ahmagernng  vorliegen. 

In  gleicher  Weise  sind  zu  heurlheilen  nnd  zu  behandeln 

c)  die  Fleisclithoile,  welche  bei  Entfernung  tuberkulöser  Theile  mit  lubertnl5fM 
Massen  verunreinigt  worden  sind. 

Das  Kochen  kann  nur  dann  als  zur  Unschädlichmachung  genügend  anfes*liöi 
werden,  wenn  es 

entweder  in  Dampfkochapparaten  in  Stöcken  von  nicht  über  5  kg  Gewicht  denitig 
erfolgt,  dass  im  Innern  der  Fleischstücke  nachweislieh  eine  Temperatnr  von  nÜDdest»» 
SO"  C.  30  Minuten  lang  eingewirkt  hat, 

oder  wenn  in  offenen  Kesseln  die  nicht  über  3  kg  schweren  Stücke  mindert«* 
3  Stunden  l.ing  gekocht  worden  sind. 

Das  Aussdimelzen  des  Fettes  hat  nach  den  Vorschriften  des  g  2  za  erfolg»- 

g  6.  Als  nicht  bankwürdig  ist  das  goEammte  Fleisch  (einschliesslich  des  Fett«) 
von  Schlachtthieren  zu  bezeieliuen: 

a)  bei  Tuberkulose,  wenn  dieselbe  hochgradig  und  gleichzeitig  ausgebreitet  i^ 
und  die  Thiere  sich  in  gutem  Ei  näh  rongs  zu  stände    befinden   oder  bei  verallgemeinert« 
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(generalisiiter)  Tnberkolose,  wenn  die  Verallgemeinenmg  nach  der  Beschaffenheit  der 
tnberkolösen  Herde  als  eine  abgelaufene  zu  betrachten  ist,  sieh  anf  die  Eingeweide 
beschränkt,  bezw.  in  den  Muskeln,  Knochen  oder  Fleischlyraphdrüsen  nur  vereinzelte; 
yerkalkte,  sicher  entfembare  Herde  vorkommen. 

16. 

Preussen.    Rundschreiben  des  Ministeriums  fiir  Landwirthschaft,  betr.  Tuberkulinprobe  bei 

Rindern.    Vom  29.  Oktober  IdOO. 

(Anszug.) 

Die  Bestimmungen  zu  Ziffer  9a  und  b  der  TuberkulinimpHnstruktion  werden  durch 
folgende  Vorschriften  ersetzt. 

a.  Als  reagirend  und  demnach  als  tuberkuloseverdächtig  sind  diejenigen 
Binder  anzusehen,  welche  vor  der  Einspritzung  keine  39,50  C.  äberschreitende  Körper- 
temperatur aufweisen  und  bei  denen  die  Körperwärme  über  29,5  ^  C.  steigt,  sofern  der 
Unterschied  zwischen  der  höchsten  vor  und  nach  der  Einspritzung  ermittelten  Temperatur 
mindestens  1^  C.  beträgt. 

b.  Bei  Kälbern  im  Alter  bis  zu  6  Monaten  begründet  eine  Steigerung  der  inneren 
Körperwärme  nach  der  Tuberkulineinspritzung  über  40  ^  C.  den  Verdacht  auf  Tuber- 
kulose, wenn  der  Temperaturunterschied  mindestens  1<^  C.  beträgt. 

Ew.  Hochwohlgeboren  wollen  die  beamteten  und  Privatthierärzte  Ihres  Bezirkes 
von  dieser  Abänderung  der  Instruktion  zur  Nachachtung  in  Kenntniss  setzen. 

An  die  Herren  Regierungspräsidenten  und 
an  den  Herrn  Polizeipräsidenten  in  Berlin. 

Zusatz  für  Schleswig: 

Bei  den  Tuberkulinimpfungen   in  den  Quarantäneanstalten    ist   bis   auf   weitere 

Verfügung  nach  der  alten  Instruktion  zu  verfahren. 

V.  Hammerstein. 


lY.  Tuberkulose  und  Alkohol. 

17. 

Preussen.    Ministerium  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten,  die  Mitarbeit  der  Schulen  bei 

der  Bekämpfung  der  Trunksucht  betr.    Vom  M&rz  1902. 

Die  Bekämpfung  der  Trunksucht  ist  gegenwärtig  zu  einer  Aufgabe  geworden, 
an  deren  Lösung  sich  die  weitesten  Kreise  betheiligen.  Auch  die  Schule  kann  hierzu  mit- 
wirken im  Sinne  einer  Belehrung  des  Volkes,  die  schon  bei  der  Jugend  einzusetzen  hat. 
Neben  rührigen  Vereinen  haben  auch  parlamentarische  Kreise  sich  dieser  wichtigen 
Angelegenheit  angenommen,  und  unter  den  Mitteln,  die  zur  Bekämpfung  des  Alkohol- 
genusses empfohlen  worden  sind,  ist  mit  Becht  auf  die  Mitarbeit  der  Schule  hingewiesen 
worden.  Es  ist  mir  wohlbekannt,  dass  Schulen  wie  Schulbehörden  dieser  Frage  ihre 
Sorge  längst  und  mit  Eifer  zugewandt  haben,  wie  noch  in  letzter  Zeit  von  Seiten  einer 
königlichen  Regierung  ganz  im  Sinne  des  Vorstehenden  die  Kreisschulinspektoren  ver- 
ständigt worden  sind.  Aber  die  ausserordentliche  Bedeutung  der  vorliegenden  Aufgabe  ver- 
anlasst mich,  es  noch  besonders  zum  Ausdrucke  zu  bringen,  dass  auch  nicht  eine  einzige 
Volksschule  sich  der  nachdrücklichen  Betheiligung  an  den  Kämpfen  gegen  das 
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unheilvolle  üehel  der  Tranksacht  entziehen  darf.  Wenn  dem  Religionsonterrichte 
hauptsächlich  die  ethische  Seite,  die  Bekämpfting  des  Lasters  zufällt,  so  hat  der  Unterricht 
in  der  Naturkunde  und  Gesundheitslehre  vielfach  Gelegenheit,  die  verheerenden  Wirkungen 
des  unmässigen  Alkoholgenusses  auf  Gesundheit  und  Lehen  den  Kindern  zur  Eenntniss 
zu  bringen.  Hiemeben  bietet  sich  in  der  Schule  auch  sonst  noch  oft  die  Gelegenheit, 
auf  das  wirthschaftliche  Elend  hinzuweisen,  welches  durch  die  Trunksucht  verursacht 
wird.  Die  königl.  Regierung  ist  in  der  Lage,  durch  Vermittelung  der  Schulinspektoren 
auf  Lehrerkonferenzen  und  sonst  die  in  Hede  stehende  Aufgabe  der  Volkschule  näher 
zu  bringen  und  sowohl  den  Lehrstoff,  wie  die  Methode  seiner  Verwendung  im  Unterricht 
gründlich  ausarbeiten  zu  lassen.  An  geeigneten  Lehrbdchem  dazu  fehlt  es  nicht;  hier 
sei  nur  auf  ein  neuerschienenes  Buch  hingewiesen:  „Die  Schädlichkeit  des  Missbrauchs 
geistiger  Getränke^',  herausgegeben  von  Dr.  Dicke  und  Dr.  Kohlmetz  im  Verlage  von 
Hundt  in  Hattingen.  Die  eindringliche  und  wiederholte  Erinnerung  der  Schulaufsichts- 
beamten und  Lehrer  zu  wirksamer  Mitarbeit  der  Schulen  überlasse  ich  der  königl.  Re- 
gierung, behalte  mir  aber  vor,  über  das  dortseits  Veranlasste  seiner  Zeit  Bericht  zu 
erfordern. 

An 
die  Regierungen  und  Provinzial-SchulkoUegien. 


y.  Hautpflege. 

18. 
Deutsche  Gesellschaft  fiir  Voiksb&der. 

Allgemeine,    von   dem   Preisgerichte   empfohlene   Gesichtspunkte    für    Bau 

und  Einrichtung  von  Volksbädern. 

Die  massgebenden  Anhaltspunkte  für  Volksbäder  aller  Art  sind  in  grossen  Zügen 
bereits  aus  vorstehendem  Bericht  über  den  Wettbewerb  erkennbar.  Jedoch  sei  Einzelnes 
noch  kurz  hervorgehoben. 

1.  Klassen.  Dem  Charakter  eines  der  gesammten  Bevölkerung  offenstehenden 
Bades  entspricht  die  Eintheilung  in  verschiedene  Klassen  nicht.  Die  technische  Ein- 
richtung soll  überall  so  vorzüglich  sein,  dass  sie  jedem  Anspruch  genügt.  Wer  aus 
gesellschaftlichen  Gründen  eine  Absonderung  bevorzugt,  möge  private  Anstalten,  welche 
gewiss  vor  jeder  unberufenen  Konkurrenz  zu  schützen  sind,  aufsuchen.  In  Volksbädem 
ist  für  jede  Art  von  Bädern  nur  je  eine  Klasse  vorzusehen. 

2.  Anlage-  und  Betriebs-Kosten  sollen,  wenn  irgend  möglich,  so  niedrig  ge- 
stellt sein,  dass  bei  mittlerem  Besuch  und  bei  einem  Preise  von 

10  Pf.  für  ein  Brausebad  (einschliesslich  Seife  und  Handtuch)  und 
20  Pf.  für  ein  Wannenbad  (einschliesslich  Seife  und  Handtuch) 
die  Betriebskosten  gedeckt,    eine   massige  Verzinsung  und  allmähliche  Tilgung  des  An- 
lage-Kapitals erzielt  werden. 

Unter  mittlerem  Besuch  ist  zu  verstehen,  dass  —  auf  das  ganze  Jahr  gerechnet 
—  durchschnittlich  eine  Wanne  viermal,  eine  Brausezello  achtmal  täglich 
benutzt  wird.  Dies  ergiebt  beispielsweise  für  eine  kleine  Anstalt  von  sechs  Wannen 
und  fünfzehn  Brausezellen  einen  Ertrag  von  6.4. 0,25  =  6  M.,  +  15  .  8  .  0,10  =  12  M., 
zusammen  18  M.,  also  an  365  Tagen  6570  M. 
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3.  Brausebäder  besitzen  vor  allen  anderen  Badeformen  den  Vorzug,  dass  sie 
auf  verhältnissmässig  beschränktem  Banm  mit  geringstem  Aufwand  von  Bau-  und  Be- 
triebskosten die  grösste  Leistungsfähigkeit  ermöglichen.  Trotzdem  ist  in  Volksbädem 
der  bisherigen  Badegewohnheit  durch  Aufstellung  einiger  Badewannen  zu  entsprechen, 
besonders  für  Frauen,  weil  diese  sich  bis  jetzt  an  Brausebäder  nur  vereinzelt  gewöhnen. 
Mit  dem  weiteren  Ausbau  der  Schulbrausebäder  für  Mädchen  wird  sich  dies  Verhältniss 
voraussichtlich  allmählich  ändern. 

4.  Der  Bau  soll  schon  von  aussen  in  seinem  Zweck  erkennbar,  freundlich  und 
einladend,  jedoch  schlicht  in  der  Erscheinung  sein.  Von  reich  ausgestatteten  Vor- 
räumen und  Treppenhäusern  ist  Abstand  zu  nehmen.    Im  Wesentlichen  kommt  es  an  auf: 

geräumige  Eingangsflure, 
genügende  Warteräume, 
Uebersicbtlichkeit  der  Anstalt, 
gute  Zugänglichkeit  der  Badezellen, 
Vermeidung  von  Winkeln  und  langen  Gängen. 

5.  Die  Baumaterialien  sind  mit  Rücksicht  auf  die  zerstörenden  Einflüsse  des 
Wassers  und  der  Dämpfe  thunlichst  haltbar  auszuwählen.  Besonders  geeignet  ist 
heller,  unverputzter  Ziegelbau,  ganz  unbrauchbar  jedoch  Holz-  oder  Fachwerkbau.  Die 
Fussböden  sind  durchweg  aus  undurchlässigem  Steinzeug,  Fliesen  oder  Terrazzo  her. 
zustellen.    Für  ausreichende  Unterbettung  muss  Sorge  getragen  werden. 

6.  Die  Zwischenwände  müssen  besonders  sorgfältig  hergestellt  werden.  Holz 
fault  schnell  trotz  aller  Imprägnirung,  Mauersteine  verwittern  und  bröckeln  ab,  Well- 
blech ist  höchst  unansehnlich  und  rostet  schnell,  Oelfarbenanstrich  bedarf  fortwährender 
Ausbesserung.  Für  ganz  einfache  Bäder  in  Landstädten  empflehlt  es  sich,  die  Zwischen- 
wände aus  Ziegeln,  1/4  oder  V2  Stein  stark  zu  mauern  und  mit  Cementmörtel  zu  ver- 
putzen. Diese  Anordnung  ist  billig  und  haltbar.  Will  man  eine  bessere  Ausführung, 
wähle  man  Monierwände  mit  Plattenbelag.  Die  Auswahl  der  Platten  muss  mit  besonderer 
Vorsicht  geschehen.  Billige  Waare  ist  meist  nicht  haltbar.  Die  Monierwände  mit 
Plattenbekleidung  gewähren  neben  dem  Vorzug  des  besseren  Aussehens  den  Vortheil 
der  Eaumerspamiss  durch  ihre  geringe  Wandstärke,  üeber  den  Anstrich  mit  abwasch- 
barer Emailfarbe,  der  neuerdings  mehrfach  gewählt  wird,  liegen  noch  keine  längeren 
Er&hrungen  vor. 

Die  Zwischenwände  dürfen  nicht  unmittelbar  auf  dem  Boden  aufstehen,  sondern 
sind  durch  Eckstücke  aus  Messing  in  einem  Abstand  von  etwa  7  cm  über  dem  Boden 
zu  befestigen.  Auch  die  Verschraubungen  müssen  aus  Messing  angefertigt  werden. 
Um  Holzwerk  thunlichst  zu  vermeiden,  kann  man  die  Thüren  ganz  fortlassen  und  den 
Verschluss  durch  waschbare  Vorhänge  mit  Messingketten  oder  Haken  herstellen.  — 
Der  Fussböden  sämmtlicher  BadezeUen  muss  etwa  5  cm  tiefer  als  die  Gänge  liegen, 
um  diese  stets  trocken  halten  zu  können.  Ausser  diesem  Abfluss  vom  Korridor  nach 
der  Fensterwand  ist  ein  weiterer  von  der  mittelsten  nach  den  beiden  äussersten  Zellen 
anzulegen;  hierbei  genügt  ein  Gefälle  von  2  cm  auf  1  m.  Die  Fussböden  in  den  An- 
kleideräumen können  bei  einfacher  Ausführung  mit  glatten  Rosten  versehen  werden; 
diese  sind  aus  imprägnirtem  Holz  herzustellen,  müssen  häuflg  gut  gereinigt  und  aus- 
getrocknet werden,  sind  aber  für  die  Dauer  nicht  sehr  haltbar.  Besser,  wenn  auch 
theurer,  ist  ein  Fussbodenbelag  der  Ankleideräume  mit  geriffelten  (nicht  glatten) 
Plftttchen.  Diese,  mit  etwas  Gefälle  nach  den  Seiten  verlegt,  sind  leicht  abwaschbar, 
leisten  Gewähr  für  grösste  Sauberkeit  und  geben  durch  ihre  Rinnen  einen  guten  Ab- 
fluBS  nach  allen  Seiten. 
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7.  Die  Warmwasseranlagen  bilden  den  wichtigsten  Theil  der  inneren  Ein- 
richtung. Am  meisten  sind  hierzu  Dampfkessel  zn  empfehlen,  weil  Dampf  überall 
bequem  hingeleitet  werden  kann,  zugleich  eine  gute  Heizung  der  Räume  ermöglicht 
und  auch  zu  anderen  Betriebszwecken,  wie  Wäscherei,  dienen  kann,  auch  bei  den 
grösseren  Anstalten  zur  Lichterzeugung.  Bei  kleineren  Anlagen  sind  auch  Zirkulation«- 
Oefen  zu  empfehlen.  Die  Kesselanlage  ist  nicht  knapp  zu  bemessen,  denn  man  mnss 
auch  an  Tagen  des  denkbar  stärksten  Besuches  ohne  übermässige  Feuerung  auskonunen. 
Für  die  Volksbäder  sind  Röhrenkessel  nicht  verwendbar,  weil  sie  weder  hinreichenden 
Dampf-  noch  Wasserraum  enthalten.  Jedenfalls  ist  ein  Reservekessel  zu  beschaffen, 
damit  immer  ein  Kessel  kalt  bleiben  kann.  Der  Kesselraum  selbst  muss  geräumig,  gnt 
gelüftet  und  hell  sein. 

8.  Zum  Badewasser  ist  kochendes  Wasser  nicht  verwendbar,  weil  dadurch 
Unglücksfälle  entstehen  können.  Die  sicherste  Gewähr  für  Vermeidung  von  Verbrühungen 
besteht  darin,  dass  das  heisse  Wasser  überhaupt  nicht  in  die  Badezellen  gelangen  kann. 
Das  Wasser  muss  von  vornherein  in  einem  Behälter  auf  36 — 38^  C.  erwärmt  werden, 
damit  man  es  unmittelbar  in  die  Wannen  oder  Brausen  einlassen  und  mit  Zulassung 
von  wenigem  kalten  Wasser  auf  die  vorgeschriebene  Badetemperatur  bringen  kann. 
Mischvorkehrungen,  welcher  Art  sie  auch  immer  sein  mögen,  sind  für  den  starken 
Gebrauch  in  Volksbädem  nicht  zu  verwerthen.  Sie  versagen  zeitweise  und  erfordern 
mancherlei  Ausbesserungen. 

9.  Brausen  sollen  sich  über  jeder  Wanne  befinden,  deren  Wassertemperatur  ve^ 
vermittelst  Einlass  von  kaltem  Wasser  durch  den  Badenden  beliebig  erniedrigt  werden 
kann.  Wärmer  als  etwa  37  ^  C.  braucht  das  Brausewasser  nicht  zu  sein.  Die  Brause- 
zellen (von  deren  Badetemperatur  das  Gleiche  gilt)  erfordern  ausser  der  oberen  mit 
schrägem  Gefälle  versehenen  (Kopf-)  Brause  noch  je  eine  Seiten  und  vor  allen  Dingen 
eine  Unterbrause,  welche  es  ermöglicht,  den  Unterleib  zu  bespülen.  Auch  muss  sich  in 
der  Zelle  des  Brausebades  eine  etwa  12  cm  tiefe  Mulde  befinden,  in  welcher  der 
Badende  während  des  Brausens  steht. 

10.  Sämmt liehe  Röhren  für  Wasser,  Dampf  und  Gasbeleuchtung  sollen  frei 
auf  der  Wand  liegen,  so  dass  sie  leicht  zugänglich  sind.  Bei  sorgfältiger  Ausführung 
macht  dies  einen  günstigen  und  durchaus  nicht  unschönen  Eindruck.  Für  die  Rohr- 
leitungen empfiehlt  sich  Guss-  und  Schmiedeeisen,  Bleirühren  werden  schnell  schadhaft 
Thonröhren  haben  sich  bei  Badeanstalten  nirgend  bewährt.  Die  Wasserbehälter  sind, 
wenn  die  Mittel  dies  irgend  gestatten,  aus  Kupfer  herzustellen. 

11.  Für  die  Wannen  in  Volksbädem  wird  bei  einfachen  Ausführungen  emaillirtes 
Gusseisen  häufig  verwandt.  Dasselbe  kann,  wenn  die  Emaille  mit  der  Zeit  abgestossen, 
neu  emaillirt  werden.  Deshalb  hat  man  stets  einige  Reservewannen  bereit  zu  halten. 
Andererseits  werden  Wannen  mit  Fliesenauskleidung  für  zweckmässiger  erachtet.  Die 
Aussenwände  der  Wannen  sind  unter  gutem,  weissem  Oelfarbenanstrich  zu  halten.  Das 
Abflussventil  muss  einen  Gummiüberzug  haben,  damit  der  Boden  der  Wanne  nicht  zer- 
schlagen wird.  Auch  kann  man  die  Einrichtung  so  troff'en,  dass  das  Abflussventil  von 
aussen  durch  einen  Drehhahn  geöffnet  wird.  Jedoch  sind  die  Wannen  weder  mit  der 
Zufluss-  noch  mit  der  Abflussleitung  fest  zu  verbinden,  vielmehr  soll  man  sie  wie  ein 
Möbel  jederzeit  bei  Seite  stellen  können,  um  die  sonst  unausbleibliche  Beschmutzung 
des  Raumes  unter  und  hinter  der  Wanne  zu  verhüten.  Ausserdem  ist  für  jede  Bade- 
zelle eine  gute  Fussbodenentwässerung  vorzusehen.  Die  Abflussleitungen  sind  mit  Ver- 
schlussöffnungen an  verschiedenen  Stellen  zu  versehen,  um  sie  bequem  reinigen  zu  können. 
Dagegen  sind  Reinigungsräume,  durch  welche  das  Wasser  ofl'en  fliesst,  überall  zu  vermeiden. 


Anbang. 
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V2.  Die  Wasserversorgung  ist  m'igliclist  reitihlich  zu  bemessen.  Anf  jedes 
PFaniieDbad  sind  bis  300  Liter,  aaf  jedes  Brausebad  T5  bis  100  Liter  zu  rechnen. 
lierin  ist  dag  für  die  Heinignng.  die  Wäscherei  und  die  KesBelspeisung  erforderliche 
Vasger  eingeschlossen.  Wo  Wasser  nicht  unentgeltlich  oder  gegen  einen  Preis  von 
löchstena  6  Pf.  für  ein  cbni  ans  einer  öffentlichen  Wasserleitung  erhältlich  ist,  wird 
üne  eigene  Wassorversorgußg  der  Anstalt  ans  Bohrbmnnen  die  Betriebskosten  wesent- 
kh  verringern.  Erweist  sich  das  Wasser  des  Bnumens  als  stark  eisenhaltig,  so  lässt 
leb  dieser  Debelstand  durch  Einfügung  einer  Enteisenungseinrichtnng  beseitigen. 


TL  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Eindesalter. 

19. 

Recklenburg-Schwerin.    Ministerialerlass,  betr.  Lüftung  und  Reinhaltung  der  Schulräume. 

Vom  28.  März  1891. 

Dem  unterzeichneten  Ministerium  ist  es  liekannt,  dass  in  den  ländlichen  Orts- 
ehnlen  nur  selten  in  dem  für  die  Gesnndlieit  der  Kinder  nSthigen  Masse  darauf  ge- 
ichtet  wird,  dass  die  Luft  der  Schulstuben  frisch  und  rein  ist.  Eine  zweckmässige 
reatilatinn  der  Scliulstuben  lässt  sich  aber  ohne  grosse  Kosten  und  ohne  sonderliche 
Icbwierigkeit  iiberall  herstellen;  eine  Sommer -Ventilation,  indem  man  durch  Klappe  und 
:hieber  regnlirbare,  vertikale  und  zum  Dach  bezw.  aaf  den  Dachboden  hinausführende 
anale  anlegt,  welche  entweder  in  der  Stnbendecke  beginnen  oder  aber  in  oder  neben 
lern  Mauerwerk  aufsteigen  und  mit  zwei  Oeffnungen  —  die  eine  dicht  über  dem  Fubb- 
Wden,  die  andere  unter  der  Stubendecke  —  versehen  sind;  nnd  eine  Winter- Ventilation, 
tedem  man  den  Ofen  der  Schulstnbe  in  der  Art  nutzbar  macht,  dass  er  durch  einen 
kalten  von  aussen  unter  dem  Fnssboden  bis  nnter  den  Ofen  und  durch  diesen  vertikal 
.hindurch  bis  dicht  über  die  Ofendecke  gebenden  Luftkanal  frische  Luft  aufsaugt,  welche 
beim  Durchgang  durch  den  Ofen  erwärmt  wird  und  über  der  Ofendecke  als  warme 
firische  Luft  wieder  ausströmt,  und  indem  man  daneben  in  einer  möglichst  grossen  Ent- 
femnng  an  der  Luftzufiihrung  eine  Luftabfiihrung  mittelst  eines  durch  Klappen  ver- 
sehliessbaren  nnd  zum  Dach  bezw.  auf  den  Dachboden  biuausftthrenden  Kanals  einrichtet, 
der  eine  OeS'nung  dicht  über  dem  Fnssboden  und  eine  zweite  unmittelbar  unter  der 
Zimmerdecke  hat.  Da  sich  übrigens  die  Temperatur  auf  der  einen  Seite  eines  Gebäudes 
regelmässig  von  derjenigen  auf  der  anderen  Seite  unterscheidet,  so  kann  man  eine  gute 
i^entUation  auch  dadurch  erzielen,  dass  man  von  einer  Aussenwaud  znr  anderen  quer 
durch  die  Schnlstube  nnd  dicht  unter  der  Decke  horizontale  BlechrQhren  zieht,  welche 
Inten  mit  Oeffnungen  versehen  sind  (zumeist  runde  Röhren  von  15  cm  Durchmesser 
nit  Einkerbungen  an  der  unteren  Fläche).  Diese  Anlage  lässt  sich  jedoch  nicht  an  allen 
rten  machen  und  ist  z.B.  in  niedrigenSchulstuben  wegen  zu  heftiger  Zugluft  ausgeschlossen. 
Wird  ferner  in  einem  Fenster  der  Scbnlstube  eine  Glasjalousie  angebracht  und 
ausserdem  darauf  gehallen,  dass  die  Scbulstnbe  im  Winter  angemessen  wann,  aber  nicht 
Iberheizt  ist,  nnd  dass  es  auch  während  der  kalten  Zeit  nicht  unterbleibt,  jeden  Tag 
■  oder  nach  der  Schulzeit  die  Fenstern  und  Thüren  der  Schulstube  eine 
gehörige  Zeit  offen  zu  halten,  so  ist  in  dieser  Bichtung  der  Hegel  nach  gethan, 
■ras  nach  den  Verhältnissen  geschehen  kann,  nm  zu  vermeiden,  dass  der  Aufenthalt  in 
r  Schule  für  die  Kinder  eine  Disposition  zu  mancherlei  Krankheiten,  namentlich  der 
Diphtherie  nnd  der  Tuberknlose  schafft. 
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Nicht  minder  wichtig  ist  auch  in  sanitärer  Beziehung  die  Reinigung  der  Schul- 
räume,  zumal  seitdem  wissenschaftlich  feststeht,  dass  die  Lungenschwindsucht  fast  aus- 
schliesslich auf  die  Einathmung  vertrockneten  und  verstäubten  tuberkulösen  Auswurfs 
zurückgeführt  werden  muss  und  wahrscheinlich  ist,  dass  auch  bei  anderen,  mit  Husten 
und  Auswurf  verbundenen  Krankheiten  der  Auswurf  InfektionsstofEe  enthält,  welche  in 
gleicher  Weise  übertragen  werden.  Allerdings  gehört  zu  einer  vollständigen  Ausstattung 
der  Schulstube  ein  Spucknapf  für  den  Lehrer  und  mindestens  ein  zweiter  Spucknapf  fnr 
die  Kinder  (der  Boden  der  Spucknäpfe  ist  übrigens  niemals  mit  trockenem  Material, 
sondern  mit  Wasser  zu  bedecken  und  öfters  zu  reinigen;  der  Inhalt  aber  in  die  Jauch- 
grube oder  sonst  an  einen  feuchten  Ort  zu  verschütten).  Eine  regelmässige  Benutzung 
der  Spucknäpfe  durch 'die  Kinder  ist  jedoch  schon  mit  Rücksicht  auf  die  dadurch  ver- 
ursachten Unterrichtsstörungen  ausgeschlossen,  und  wird  sich  daher  auf  dem  Boden  der 
Schulsube  thatsächlich  häufig  der  Auswurf  von  Kindern  finden,  welche  an  der  im  An- 
fangsstadium besonders  schwer  erkennbaren  und  im  Lande  verbreiteten  Tuberkulose  oder 
sonst  an  einer  Auswurfskrankheit  leiden.  Schon  aus  diesem  Grunde  erscheint  es  an  und 
für  sich  wünschenswerth,  dass  die  Schulstuben  täglich  nass  aufgenommen  werden; 
jedoch  wird  diesseits  nicht  verkannt,  dass  sich  in  diesem  Umfang  die  Einrichtung  nur 
unter  ausnahmsweis  günstigen  Umständen  treffen  lässt,  aber  überall  wird  eine  weit 
häufigere  feuchte  Reinigung  der  Schulstuben,  als  jetzt  die  Regel  bildet,  sehr  wohl  aus- 
führbar sein.  Die  Reinhaltung  der  Schulräume  ist  in  den  Pominialortsscbulen  durchweg 
Sache  der  Lehrer.  Das  unterzeichnete  Ministerium  trägt  indessen  Bedenken,  den 
Letzteren  auch  die  hier  erwähnte,  hauptsächlich  der  Beseitigung  von  Lifektionsstoffen 
dienende  Säuberung  zur  Last  zu  legen,  und  rechnet  umso  mehr  darauf,  dass  die  Schul- 
gemeinden  sich  bereit  finden  lassen,  diese  im  Interesse  der  Gesundheit  der  Kinder 
stattfindende  Säuberung  zu  übernehmen,  als  in  vielen  Gemeinden  Frauen  vorhanden 
sein  werden,  welche  öffentliche  Armenunterstützung  gemessen,  aber  noch  im  Stande 
sind,  die  betreffende  Arbeit  zu  verrichten. 

Indem  das  unterzeichnete  Ministerium  noch  bemerkt,  dass  es  auch  für  die  gründ- 
liche Reinhaltung  der  Schulstube  vortheilhaft  ist,  wenn  derFussboden  gut  gedichtet 
und  geölt  ist,  und  dass  ein  alljährliches  Ausweissen  der  Schulstnbe  zu  den  nothwendigen 
laufenden  Reparaturen  gehört,  fordert  es  die  Grossherzoglichen  Aemter  auf,  sich  die 
Ausführung  und  Verwirklichung  der  vorstehenden,  als  zweckmässig  erkannten  Mass- 
regeln dringend  angelegen  sein  zu  lassen  und  insbesondere  auch  überall  die  Lehrer  und 
die  Schulvorsteher,  sowie  auch  die  Gemeindevorstände  für  die  Sache  dauernd  zu  interessiren. 

Den  Pastoren  des  Amtsbezirks  ist  Abschrift  dieses  Zirkulars  mitzutheilen. 

Schwerin,  den  28.  März  1891. 

Grossherz.  Meckl.  Ministerium,  Abth.  f.  Unterr.-^u.  Mediz.-Ang. 

Buchka. 
Zirkular  au  die  Grossherz.  Aemter. 

20. 

Preussen,  Reg.-Bez.  Düsseldorf.    Verfügung,  betr.  Massnahmen  gegen  die  Tuberkulose  in 

Schulen.    Vom  16.  Juli  1891. 

In  dem  Erlass  des  Regierungspräsidenten  vom  12.  Februar  d.  J.,  betr.  die  Mass- 
nahmen zur  Unterdrückung  der  Tuberkulose,  sind  unter  II  4  diejenigen  Anordnungen 
zur  öffentlichen  Kenntniss  gebracht  worden,  welche  die  Königliche  Wissenschaftliche 
Deputation  für  das  Medizinalwesen  als  besonders  zweckmässig   erachtet,    um    den  Aus- 
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wnrf  von  Schwindsüchtigen   als   den   hauptsächlichsten  Verbreiter   der  Tnberkelbazillen 
möglichst  unschädlich  zu  beseitigen. 

Indem  wir  auf  diese  von  fachmännischer  Seite  gegebenen  Rathschläge  hinweisen, 
bestimmen  wir  für  die  uns  unterstellten  Schulen  allgemein  Folgendes: 

1.  In  jedem  Klassenzimmer  ist  mindestens  ein  Spucknapf  in  einer  Höhe  von  etwa 
5  und  einem  Durchmesser  von  25  cm  aufzustellen,  welcher  so  weit,  dass  leichtes  Ver- 
schütten vermieden  wird,  mit  Wasser  zu  füllen  und  regelmässig  und  sorgfältig  durch 
Ausgiessen  zu  reinigen  ist.  In  gleicher  Weise  sind  Spucknäpfe  auch  auf  den  Treppen 
und  Fluren  in  solchen  Schulgebäuden  aufzustellen,  in  welchen  die  örtlichen  Verhältnisse 
^69  zweckmässig  erscheinen  lassen.  Dies  wird  besonders  bei  grösseren,  städtischen 
Schulen  der  Fall  sein. 

2.  Lehrer  und  Schüler  haben  sich  bei  Entleerung  ihres  Auswurfs  lediglich  dieser 
^ucknäpfe  zu  bedienen.  Die  Beachtung  dieser  Vorschrift  ist  namentlich  für  öfters 
hustende  Schüler  auf  das  Peinlichste  durchzuführen. 

3.  Bei  der  Schädlichkeit  jeder  Staubansammlung  ist  darauf  zu  achten,  dass  unsere 
Anordnungen  wegen  feuchter  Beseitigung  des  Staubes  in  den  Klassenräumen  sorgfältig 
durchgeführt  werden.  Die  Erhaltung  bezw.  Wiederherstellung  eines  glatten  Fussbodens 
In  den  Zimmern  (durch  Oel-  und  Fimissanstrich  u.  s.  w.),  welcher  das  Eindringen  und 
Festsetzen  von  Staubtheilen  hindert  und  die  feuchte  Reinigung  erleichtert,  wird  wieder- 
holt dringend  empfohlen. 

4.  Brustkranken  Schülern  soll  das  Wegbleiben  aus  der  Schule  zum  Zwecke 
längerer  Kuren  bereitwillig  erleichtert  und  gestattet  werden. 

Königliche  Begierung.    Abtheilung  für  Kirchenverwaltung  und  Schulwesen. 

von  Tirpitz. 

Abdrücke  vorstehender  Verfügung  wurden  unter  dem  16.  Juli  1891  a)  an  sämmt- 
liche  Herren  Landräthe  und  Oberbürgermeister,  b)  an  sämmtliche  Herren  Kreisschul- 
inspektoren,  c)  an  sämmtliche  Herren  Kreis-Medizinalbeamten  zur  Kenntnissnahme  und 
TJebermittelung  je  eines  Abdrucks  an  jede  öffentliche  und  private  Schule  bezw.  zur  Be- 
achtung gelegentlich  der  Revisionen  übersandt. 

21. 
Berlki.    BestinnHiigeii,  betr.  die  Obliegenheiten  von  Schulärzten.    Vom  3.  März  1900. 

(Gem.  Bl.  s.  85).*) 

Mit  Genehmigung  des  Königlichen  Provinzialschulkollegiums  werden  wir  am 
1.  April  d.  Jg.  an  einer  Anzahl  Gemeindeschulen  Schulärzte  annehmen,  für  welche 
folgende  Bestimmungen  von  den  Gemeindebehörden  beschlossen  sind: 

Dem  Schularzt  liegt  ob: 

1.  die  Prüfung  der  für  den  ersten  Eintritt  in  die  Schule  angemeldeten  Kinder 
auf  ihre  Schulfähigkeit;  die  Eltern  bezw.  Erziehungsverpflichteten  haben  das  Becht, 
der  Untersuchung  beizuwohnen; 

2.  die  Prüfung  der  für  den  Nebenunterricht  vorgeschlagenen  Kinder  auf  körper- 
liche und  physische  Mängel,  insbesondere  auch  auf  die  etwaigen  Fehler  an  den  Sinnes- 
oi^ganen,  erforderlichen  Falles  unter  Mitwirkung  von  Spezialärzten; 


*)  Die  Stadtverordneten  haben  sich  in  der  Versammlang  am  19.  April  1900  damit 
einverstanden  erklärt,  dass  die  versuchsweise  Annahme  von  Schulärzten  sich  zunächst  auf 
10  Aerzte,   deren  jedem  2  Schulen  übertragen  werden,  erstrecke. 
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3.  auf  ErsQcben  der  Schulkommission  bezw.  des  Kektors  die  Prflfime'  «n«  «■ 
geblich  durch  Krankheit  am  Schulbesnch  verhinderten  Kindes; 

4.  die  Abgabe  eines  achriftliclien,  ron  den  zustündigen  Organen  der  Schulverwaltmi? 
erforderten  GntachtenB; 

a)  über  veminüiete  oder  beobachtete  Falle  ansteckender  Krwikheiten  oder  kAper- 

licher  Be  hin  de  rangen  vi>n  Sclmlkindeni ; 
b}  über   veminthete   oder   beobachtete,   die  Geanndheit  der  L.ehrer    oder  Schilw 

benaehth eiligende  Einrichtungen  des  Scbnlhansea  und  seiner  Geräthe. 

5.  Der  Schularzt  ist  verpflichtet,  das  Schnlhans  einscblieselich  der  SeboUduffG 
während  oder  ausserhalb  des  Unterrichts  nach  vorheriger  Anmeldnag  bei  dem  Reiur 
in  angemeesenen  Zeitränmeu  zu  besichtigen  und  die  von  ihm  beobachteten  hygienitcka 
Mängel  dem  Rektor  mitZQtheilen. 

6.  Die  iü  amtlidter  Eigenschaft  gemachten  Beobachtungen  darf  er  nur  attk 
Genehmigung  der  Schuldepatat ion  verQ&entlicben. 

7.  Die  Schulärzte  werden  periodisch  zu  Berathongen  bemfen,  welche  von  eisen 
dazu  vom  Vorsitzenden  der  Schnldepntation  bestimmten  Mitgliede  geleitet  werden. 

8.  Der  SchuUrzt  soll  in  der  Nähe  der  Schule  wohnen.  Er  erhalt  für  jede  SrJmlf 
ein  Honorar  von  jährlich  500  M. 

Berlin  den  3.  März  1900. 

Hagistrat  hiesiger  KSnigJ.  Haupt-  und  Residenzstadt. 


Stadtkreis  Chariottenburg.     Polizeiverordnung,  betr.  die  Beschränkung  der  gewerUIckn 
Bewh&nigung  voa  Schulkindern.    Von  23.  Januar  1900. 

(ÄmtBbl.  (].  Kfinlgl.  RcgicninK  sm  Potsdam  S.  5j.) 

Auf  Gmnd  der  g^  5  und  G  des  Gesetzes  über  die  Pulizeiverwaltnne 
11.  März  1850  (Uesetz-Samml.  S.  265)  nnd  der  g§  143  und  144  des  Gesetzes  Aber  die 
allgemeine  Landesverwaltnng  vom  30.  Jnli  1883  (Gesetz -Samml.  S.  195  ff.)  wird  fnr  du 
Stadtkreis  Cbarlottenbnrg  mit  Zustimmung  des  Gemeinde -Vorstand  es  Folgendes  angeordiift: 

§  1.  Kinder,  welche  das  9.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  haben,  dnrfea 
ausser  dem  Hanse  eine  gewerbliche  Thätigkeit  irgend  welcher  Art  nicht  ausüben. 

§  2.  Kinder,  welche  das  9.,  aber  noch  nicht  das  14.  Lebensjahr  vollendet  haboi. 
dürfen  ausserhalb  des  Hauses  Abends  nicht  nach  7  ühr  nnd  Uorgena  in  den  Vonilei 
April  —  September  nicht  vor  5Vz,  in  den  Monaten  Oktober  —  März  6Vi  Uhr  znm  Ab»- 
tragen  ron  Backwaaren,  Milch,  Zeitnngen  oder  anderen  Gegenständen,  femer  m 
Kegel anf setzen  oder  zu  sonstigen  Verrichtungen  in  Schankwirthschafteu,  sowie  flbe^ 
haupt  zu  irgend  welchen  mechanischen  Dienstleistungen  in  einem  Gewerbebetriebt 
verwandt  werden. 

§  :(.  Uebertretungen  dieser  Polizeiverordnung  werden  an  Eltern  oder  den  nr 
Erziehung  Verjiflicbteten,  sowie  den  Personen,  welche  Kinder  entgegen  den  Best!«- 
mungen  der  vorstehenden  Paragraphen  für  ihren  gewerblichen  Betrieb  beschSftigei. 
mit  Geldstrafe  bis  zu  30  M.  und  im  Falle  des  Unvermögens  mit  verhältnissmisatger 
Haft  bestraft. 

§  4.    Diese  ^■ero^dnung  tritt  am  1.  Februar  d,  J.  in  Kraft. 

Charlottenburg,  den  23.  Januar  1900. 

Der  Königliche  Polizei-Direktor. 


i 
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23. 

Ferienkolonien.    Leitende  Grundsätze  des  Berliner  Komites  bei  Auswahl  der  Kinder. 

§  1.  Zweck.  Der  Zweck  der  Ferienkolonien  des  „Beriiner  Vereins  für  häus- 
liche Gesundheitspflege^^  ist: 

schwächlichen  und  in  der  Genesung  begriffenen  Kindern  würdiger  und  in  dürf- 
tigen Verhältnissen  lebender  Eltern  während  der  grossen  Sommerferien  Er- 
holung in  guter  Luft,  an  einem  gesunden  Orte,  in  Sool-,  See-  oder  Stahlbädem 
unter  geeigneter  Aufsicht  zu  bieten. 

§  2.  Die  Aufnahmefähigkeit  der  Kinder  erstreckt  sich  vom  siebenten  bis 
zum  Tierzehnten  Lebensjahre. 

§  3.    Ausnahmen.    Ausgeschlossen  sind  solche  Kinder: 

a)  welche  der  Vertrauensarzt  des  Komites  für  ungeeignet  erachtet, 

b)  welche  an  einer  unheilbaren  Krankheit,  Krämpfen,  Veitstanz,  Hautaus- 
schlägen, vorgeschrittenen  Herzfehlem  leiden  oder  eine  ansteckende  Krank- 
heit noch  nicht  sechs  Wochen  zuvor  überstanden  haben, 

c)  welche  stark  unreinlich  sind  oder  Ungeziefer  haben,  femer 

d)  bösartige  oder  mit  Untugenden  behaftete  Kinder. 

Ebenso  sind  Familien  nicht  zu  berücksichtigen,  welche  aus  eigener  Kraft  ihren 
Kindern  eine  Erholungszeit  zu  bereiten  im  Stande  sind. 

Als  Ausnahmen  hiervon  können  jedoch  diejenigen  Eltern  bezeichnet  werden,  welche 
durch  ihren  Beruf  derart  beschränkt  sind,  dass  sie  keine  Gelegenheit  haben,  ihre  Kinder 
auf  das  Land  oder  in  Heilbäder  zu  schicken,  sofern  sie  sich  verpflichten,  spätestens  acht 
Tage  vor  dem  Abgang  der  Kolonieen  den  festgesetzten  Verpflegungs-  und  Eeisekosten- 
beitrag  zu  zahlen. 

§  4.    Eeinlichkeit.    Jedes  Kind  muss  sich  allein  reinigen  und  anziehen  können. 

§  5.  Betragen.  Dem  recherchirenden  Mitgliede  ist  von  den  Eltern  das  letzte 
Schulzeugniss  zur  Prüfung  des  Betragens  des  Kindes  zur  Einsicht  vorzulegen. 

§  6.  Beschränkungen.  In  der  Begel  wird  aus  jeder  Familie  nur  ein  Kind 
mitgenommen,  ebenso  soll  im  Allgemeinen  jedem  Kinde  nur  einmal  die  Aufiiahme  in 
eine  Kolonie  gewährt  werden,  jedoch  können  hiervon  auch  Ausnahmen  stattfinden,  wenn 
die  Verhältnisse  es  dringlich  erscheinen  lassen. 

§  7.  Vertrauensärzte.  Die  Untersuchung,  auf  welche  hin  die  Mitnahme  er- 
folgt, geschieht  von  den  Vertrauensärzten  des  Komites. 

Die  Aufnahme  ist  von  dem  Gutachten  dieser  Herren,  im  Uebrigen  von  den  ver- 
fügbaren Mitteln  des  Komites  abhängig. 

§  8.  Ausrüstung.  Das  für  die  Ferienkolonieen  ausgewählte  Kind  hat  folgende 
vorschriftsmässige  Ausstattung  mitzubringen: 

a)  Knaben:  2  Anzüge,  2  Paar  Stiefel  oder  1  Paar  Stiefel  und  1  Paar  Leder- 
schuhe, 3  Hemden,  3  Taschentücher,  3  Paar  Strümpfe,  1  Mütze,  1  Zahn- 
bürste, 1  Stück  Seife  und  4  Postkarten. 

b)  Mädchen:  2  Kleider,  1  wollenen  Unterrock,  1  leichten  Unterrock,  2  Paar 
Lederschuhe,  3  Hemden,  3  Taschentücher,  3  Paar  Strümpfe,  1  warme  Jacke 
oder  ein  Umschlagetuch,  1  Hut,  1  Zahnbürste,  1  Stück  Seife  und  4  Post- 
karten. 
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Die  Eleidungsstücke  müssen  in  einem  ordentlichen  Zustande  sein,  so  dass  sie  die 
Zeit  der  Ferien  üherdauem,  damit  das  Aofsichtspersonal  nicht  in  die  Lage  versetzt 
wird,  häufig  Flickereien  vornehmen  lassen  zu  müssen. 

Sämmtliche  mitzubringende  Gegenstände  müssen  in  einem  Kistchen  verpackt  sein, 
welches  so  handlich  ist,   dass  es  von  dem  Kinde  bei  der  Reise  getragen  werden  kann. 

Berlin,  den  7.  März  1891. 


YIL  Bekfimpfüng  der  Tuberknlose  bei  der  Berufearbeit 

24. 

Preussen.    Ministerium  fDr  Handel  und  Gewerbe.    Erlass,  betreffend  die  VerhMung  dar 

Tuberkulose  In  Arbeltsrftumen.  Vom  20.  Januar  1891. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
Angelegenheiten  ist  von  Seiten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinal- 
wesen über  die  zur  Verhütung  der  Tuberkulose  zu  empfehlenden  Maassregete 
unter  dem  5.  November  1890  ein  Gutachten  erstattet  worden»  dessen  wesentlicher  Inhalt 
den  Herren  Ober -Präsidenten  zum  Zwecke  der  Veröffentlichung  mitgetheilt  worden  ist 

In  diesem  Gutachten,  dessen  Inhalt  hiemach  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  darf, 
sind  für  Fabriken  als  Mittel  zur  Verhütung  der  Tubsrkulose  in  Anregung  gebracht  worden: 

1.  die  Aufstellung  von  Wasser  enthaltenden  Spucknäpfen  in  ^^sser  Zahl,  am 
besten  für  jeden  Arbeiter, 

2.  das  Verbot,  ohne  Benutzung  des  Spucknapfes  auszuspucken, 

3.  die  nasse  Eeinigung  der  Arbeitsräume, 

4.  Einrichtungen,    welche  es  kranken  Arbeitern  erleichtem,    auswärts  Heilung 
zu  suchen, 

5.  Belehrung   der  Arbeiter   über   die  Bedeutung   des  Auswurfes   für   die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose. 

Zu  diesen  Vorschlägen  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Das  Gutachten  empfiehlt  zwar 
die  Einrichtung  von  Vorkehrangsmaassregeln  nur  für  gewisse  Arten  von  Fabriken  (Stahl, 
Stein,  Baumwolle,  Tabak),  in  denen  Erkrankungen  an  der  Schwindsucht  besonders  häufig 
vorkommen,  doch  ergiebt  sich  aus  der  Natur  der  Sache,  dass  auch  den  anderen  Fabriken, 
welche  Arbeiter  in  grösserer  Zahl  in  geschlossenen  Räumen  beschäftigen,  die  Durch- 
führung der  oben  genannten  Maassnahmen,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  Maasse  dringlich, 
so  doch,  sofern  ihr  keine  allzugrossen  Schwierigkeiten  wegen  der  Art  des  Betriebes  oder 
der  Einrichtung  der  Räumlichkeiten  entgegenstehen,  zu  empfehlen  ist. 

Was  die  Aufstellung  von  Spucknäpfen  mit  Wasser,  sowie  die  nasse  Reinigung  der 
Arbeitsräume  anlangt,  so  wird  zunächst  von  einer  zwangsweisen  Anordnung  dieser 
Massnahmen  auf  Grund  des  §  120  der  Gewerbeordnung  abzusehen  sein.  Bei  der  Be- 
deutung, welche  der  Verhütung  der  Tuberkulose  für  die  Gesundheit  der  ganzen  Be- 
völkerung innewohnt,  werden  die  Besitzer  namentlich  der  gefährlicheren  und  grösseren 
Fabriken  geneigt  sein,  auf  entsprechende  Anregung  hin  aus  freien  Stücken  die  erforder- 
lichen Einrichtungen  zu  troffen.  Dabei  bedarf  es  keiner  weiteren  Ausfiilirung,  dass, 
sofern  der  Zweck  erreicht  werden  soll,  sowohl  die  Entleerang  der  Spucknäpfe,  als  auch 
die  nasse  Reinigung  der  Fabrikräume  mit  Regelmässigkeit  und  möglichst  häufig  vor- 
genommen werden  muss. 
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Ob  es  znr  Zeit  möglich  ist,  mit  Hülfe  der  Krankenkassen  nnd  Kommnnalverwaltnngen 
oder  auf  andere  Art  Einrichtungen  zu  treffen,  welche  es  kranken  Arbeitern  erleichtem, 
auswärts  Heilung  zu  suchen,   ist  nach  Lage  der  örtlichen  Verhältnisse  zu  entscheiden. 

In  jedem  Falle  wird  die  Durchführung  der  wünschenswerthen  Maassnahmen  und 
damit  der  Erfolg  der  letzteren  zunächst  davon  abhängig  sein,  dass  die  Betheiligten  in 
hinreichendem  Maasse  über  deren  Bedeutung  unterrichtet  werden. 

Euer  ....  ersuche  ich  daher  ergebenst,  die  Gewerberäthe  mit  Anweisung  dahin 
zu  versehen,  dass  sie  auch  ihrerseits  die  Einführung  und  Beobachtung  der  Schutz- 
maassregeln gegen  Tuberkulose  den  Besitzern  und  Arbeitern  der  in  Betracht  kommenden 
Fabriken,  den  vorerörterten  Gesichtspunkten  entsprechend,  empfehlen. 

Der  Minister  für  Handel  und  Gewerbe, 
gez.  Freih.  von  Berlepsch. 

An  sämmtliche  Eönigl.  Regierungs-Präsidenten  und  an  den  Königl.  Polizei- 
Präsidenten  hierselbst. 

25. 

BMcaimtiDachHng,  betr.  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Buchdruckerelen  und  Schrlfl- 

giessereien.    Vom  31.  Juli  1897. 

(R.G.B.  614.) 

I.  Auf  Bäume,  in  welchen  Personen  mit  dem  Setzen  von  Lettern  oder  mit  der 
Herstellung  von  Lettern  oder  Stereotypplatten  beschäftigt  werden,  finden  folgende 
Vorschriften  Anwendung: 

1.  Der  Fussboden  der  Arbeitsräume  darf  nicht  tiefer  als  einen  halben  Meter 
unter  dem  ihn  umgebenden  Erdboden  liegen.  Ausnahmen  dürfen  durch  die  höhere 
Verwaltungsbehörde  zugelassen  werden,  wenn  durch  zweckmässige  Isolirung 
des  Bodens  und  ausreichende  Licht-  und  Luftzufuhr  den  gesundheitlichen  An- 
forderungen entsprochen  ist. 

Unter  dem  Dache  liegende  Räume  dürfen  als  Arbeitsräume  nur  dann  benutzt 
werden,  wenn  das  Dach  mit  gerohrter  und  verputzter  Verschalung  versehen  ist. 

2.  In  Arbeitsräumen,  in  welchen  die  Herstellung  von  Lettern  und  Stereotypplatten 
erfolgt,  muss  die  Zahl  der  darin  beschäftigten  Personen  so  bemessen  sein,  dass 
auf  jede  mindestens  fünfzehn  Kubikmeter  Luftraum  entfallen.  In  Räumen, 
in  welchen  Personen  nur  mit  anderen  Arbeiten  beschäftigt  werden,  müssen  auf 
jede  Person  mindestens  zwölf  Kubikmeter  Luftraum  entfallen. 

In  Fällen  vorübergehenden  ausserordentlichen  Bedarfs  kann  die  höhere  Ver- 
waltungsbehörde auf  Antrag  des  Unternehmers  eine  dichtere  Belegung  der 
Arbeitsräume  für  höchstens  dreissig  Tage  im  Jahre  insoweit  gestatten,  dass 
mindestens  zehn  Kubikmeter  Luftraum  auf  die  Person  entfallen. 

3.  Die  Räume  müssen,  wenn  auf  eine  Person  wenigstens  fünfzehn  Kubikmeter 
Luftraum  kommen,  mindestens  2,60  Meter,  andernfalls  3  Meter  hoch  sein. 

Die  Räume  müssen  mit  Fenstern  versehen  sein,  welche  nach  Zahl  und 
Orösse  genügen,  um  für  alle  Arbeitsstellen  ausreichendes  Licht  zu  gewähren. 
Die  Fenster  müssen  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  zum  Zwecke  der  Lüftung 
ausreichend  geöfihet  werden  können. 

Arbeitsräume  mit  schräg  laufender  Decke  dürfen  im  Durchschnitt  keine 
geringere  als  die  im  Absatz  1  bezeichnete  Höhe  haben. 
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4.  Die  Räume  raäesen  mit  einem  dichten  nnd  festen  Fnssboden  versehe«  aein,  der 
eine  leichte  Beseitigung  des  Staubes  anf  fenchtem  AVege  gestaltet.  H51zen>e 
FuBsböden  müssen  glatt  gehobelt  und  gegen  das  Eindringen  der  Nls*e  p- 
gcliUtzt  sein. 

Die  Wände  und  Decken  mfisaen,  stpwolt  sie  nicht  mit  einer  glatten  al>»asth- 
baieu  Bekleidung  oder  mit  einem  Oelfartien anstrich  versehen  sind,  miDdestc» 
einmal  jährlich  mit  Kalk  frisch  angestrichen  werden.  Die  Bekleidung  nnd  d« 
Oelfarbenanstrieb  müssen  jährlich  einmal  abgewaschen  nnd  der  Oelfart«- 
anstrich,  wenn  er  lackirt  ist,  mindesteas  alle  zehn  Jahre,  wenn  er  nicht  lackin 
ist,  alle  fttnf  Jahre  erneuert  werden. 

Die  Selzerpulto  und  Regale  für  die  Lettemkaslen  mQseen  entweder  riiiK- 
hemm  dichtMcliliessend  auf  dem  Fussboden  aufsitzen,  so  dass  sirJi  unter  den- 
selben kein  Stanb  ansammeln  kann,  oder  mit  so  hohen  Füssen  versehen  Min. 
dasB  die  Reinigting  des  Fussbodens  anch  unter  den  Palten  und  Schiift- 
regalen  leicht  ausgeführt  werden  kann. 

5.  Die  Ärbeitsrüume  sind  täglich  mindeatens  einmal  gründlieh  za  InfitiiL 
Femer  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  in  ihnen  ein  ausreichender  Lnftwe<iMl 
während  der  Arbeitszeit  stattfindet. 

6.  Die  SchmeUkessel  für  das  Lettern-  und  Stereotyp™ aterial  sind  mit  gut  lieh» 
den,  ins  Freie  oder  in  einen  Scliomstein  mündenden  AbzngßvorricbinngeB 
(Tang trichtern)  für  entstehende  Dämpfe  zu  überdecken. 

Das  Legiren  des  Metalls  nnd  das  Ausschmelzen  der  sogenannten  Krtt» 
daif  nur  in  besonderen  ArbeitsrSnmen,  in  anderen  nur  nach  Entfernung  der  M 
diesen  Verrichtungen  nicht  beschilftigten  Arbeiter  erfolgen. 

7.  Die  Bäume  und  deren  Einrichtungen,  insbesondere  anch  Wände,  Gesimse.  St- 
gale  sind  zweimal  im  Jahre  gründlich  zn  reinigen. 

Die  Fussboden  sind  taglich  mindestens  einmal  durch  Abwaschen  oder  fencW« 
Abreiben  vom  Staube  zu  reinigen. 
S.  Dil-  Letterukasten  sind,  bevor  sie  in  Gebrauch  genommen  werden  nnd  solange  a/ 
in  Benutzung  stehen,  nach  Bedarf,  mindestens  aber  zweimal  im  Jahre  zu  reiniiei 

Das  Ausblasen  der  Kasten  darf  nur  mittelst  eines  Blasebalges  im  Frei?» 
Btatttinden  und  jugendlichen  Arbeitern  nicht  übertragen  werden, 
9.  In  den  Arbeiteräumen  sind  mit  Wasser  gefüllte  nnd  tüglich  zu  reinigende  Sfocl- 
näpfe,  nnd  zwar  mindestens  einer  für  je  l"nnf  Personen,  aufzustellen. 

Das  Ausspucken  auf  den  Fussboden  ist  von  den  Arbeitgebeni  streog  n 
untersagen. 
10.  Für  die  Setzer  sowie  die  Giesser,  Polirer  und  Schleifer  sind  in  den  Ärbei»- 
rännien  oder  in  deren  unmittelbarer  Nahe  in  zweckentsprechenden  ßaumeo  »i»- 
reichende  Wa achein richtungen  anzubringen  und  mit  Seife  auszustatl«; 
für  jeden  Arbeiter  ist  mindestens  wöchentlich  ein  reines  Handtnch  zu  lietoa- 

Soweit  nicht  genügende  Wascheinrichtungen  mit  fliesseudem  Wasser  fot- 
banden  sind,  musa  fär  höchstens  je  fünf  Arbeiter  eine  Waschgel egenheit  «i»- 
gerichret  werden.  Es  mnss  femer  dafür  gesorgt  werden,  dass  bei  der  Waseb- 
einrichtung  stets  reines  Wasser  in  ausreichender  Menge  vorhanden  ist  nnJ 
dass  das  gebrauchte  Wasser  an  Ort  und  Stelle  ausgegossen  werden  kuui. 

Die  Arbeitgeber  haben  mit  Strenge  darauf  zu  halten,  dass  die  Arbeiter 
jedesmal,  bevor  sie  Nahrungsmittel  innerhalb  des  Betriebs  zu  sich  nehmen  oJtr 
den  Betrieb  verlassen,  von  der  vorhandenen  Wasch gelegenheit  Gebranch  mttben. 
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11.  Kleidungsstücke,  \relche  während  der  Arbeitszeit  abgelegt  werden,  sind  ausser- 
halb der  Arbeitsräume  aufzubewahren.  Innerhalb  der  Arbeitsräume  ist  die  Auf- 
bewahrung nur  gestattet,  wenn  dieselbe  in  verschliessbaren  oder  mit  einem  dicht* 
schliessenden  Vorhange  versehenen,  gegen  das  Eindringen  von  Staub  geschützten 
Schränken  erfolgt.  Die  Letzteren  müssen  während  der  Arbeitszeit  geschlossen  sein. 

12.  Alle  mit  erheblicher  Wärmeentwicklung  verbundenen  Beleuchtungs- 
einrichtungen sind  derart  anzuordnen  oder  mit  solchen  Schutz  Vorkehrungen 
zu  versehen,  dass  eine  belästigende  Wärmeausstrahlung  nach  den  Arbeitsstellen 
vermieden  wird. 

13.  Der  Arbeitgeber  hat,  um  die  Durchführung  der  unter  Ziffer  8,  9  Absatz  2, 
10  Absatz  3  und  11  getroffenen  Bestimmungen  zu  regeln  und  sicherzustellen, 
für  die  Arbeiter  verbindliche  Vorschriften  zu  erlassen. 

Werden   in   einem  Betrieb   in  der  Regel  mindestens  zwanzig  Arbeiter  be- 
schäftigt,   so  sind  diese  Vorschriften  in  die  nach  §  134  a  der  Gewerbeordnung 
zu  erlassende  Arbeitsordnung  aufzunehmen, 
n.  In  jedem  Arbeitsraum  ist  ein  von  der  Ortspolizeibehörde  zur  Bestätigung  der 
Eichtigkeit  seines  Inhalts  unterzeichneter  Aushang  anzubringen,  aus  dem  ersichtlich  ist: 

a)  die  Länge,  Breite  und  Höhe  des  Eaumes, 

b)  der  Inhalt  des  Luftraumes  in  Kubikmetern, 

c)  die    Zahl    der   Arbeiter,    die    demnach    in    dem   Arbeitsraume   beschäftigt 
werden  darf. 

In  jedem  Arbeitsraume  muss  femer  an  einer  in  die  Augen  fallenden  Stelle  eine 
Tafel  aushängen,  die  in  deutlicher  Schrift  die  Bestimmungen  unter  I  wiedergiebt. 

m.  Für  die  bei  dem  Erlasse  dieser  Bekanntmachung  bereits  im  Betriebe  stehenden 
Anlagen  können  während  der  ersten  zehn  Jahre  nach  Erlass  dieser  Bekanntmachung  auf 
Antrag  des  Unternehmers  Abweichungen  von  den  Vorschriften  unter  I  Ziffer  2  und  3  durch 
die  höhere  Verwaltungsbehörde  zugelassen  werden.  Jedoch  darf  für  die  Arbeitsräume  eine 
geringere  als  die  unter  I  Ziffer  3  bezeichnete  Höhe  nur  dann  zugelassen  werden,  wenn  jedem 
Arbeiter  ein  Luftraum  in  Giessereien  von  mindestens  fünfzehn  Kubikmeter,  in  Setzereien 
von  mindestens  zwölf  Kubikmeter  gewährt  wird.  Ein  geringerer  als  der  unter  I  Ziffer  2 
bezeichnete  Luftraum  darf  in  Giessereien  nur  bis  zur  Grenze  von  je  zwölf  Kubikmeter, 
in  Setzereien  nur  bis  zur  Grenze  von  je  zehn  Kubikmeter  und  nur  unter  der  Bedingung 
zugelassen  werden,  dass  durch  künstliche  Ventilation  für  regelmässige  Luftemeuerung  aus- 
reichend gesorgt  und  die  künstliche  Beleuchtung  so  eingerichtet  ist,  dass  weder  strahlende 
Wärme  noch  die  Arbeiter  belästigende  Verbrennungsprodukte  in  die  Arbeitsräume  gelangen. 

IV.  Die  vorstehenden  Bestimmungen  treten  für  neu  zu  errichtende  Anlagen  sofort 
in  Kraft. 

Für  Anlagen,  die  zur  Zeit  des  Erlasses  dieser  Bestimmungen  bereits  im  Betriebe 
Bind,  treten  die  Vorschriften  unter  I  Ziffer  5  Satz  1  sowie  Ziffer  7  bis  9  sofort,  die 
fibrigen  Vorschriften  mit  Ablauf  eines  Jahres  nach  dem  Tage  ihrer  Verkündigung  in  Kraft. 

26. 

Deutsches  Reich.    Bekarnitmachuiig,  betr.  die  BeschftfUgung  von  Gehfilfen  und  Lehrlingen 

bi  Gast-  und  Schankwirthschaflen.    Vom  23.  Januar  1902. 

Auf  Grund  des  §  120e  Abs.  3  der  Gewerbeordnung  hat  der  Bundesrath'  nach- 
stehende Bestimmungen  über  die  Beschäftigung  von  Gehülfen  und  Lehrlingen 
in  Gast-  und  Schankwirthschaften  erlassen: 
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I. 

1.  In  Gast-  und  Schankwirthschafben  ist  jedem  Gehülfen  nnd  Lehrling  fiber  sechs- 
zehn Jahre  für  die  Woche  siebenmal  eine  ununterbrochene  Ruhezeit  von  mindestens 
acht  Stunden  zu  gewähren.  Der  Beginn  der  ersten  Buhezeit  darf  in  die  vorhergehende, 
das  Ende  der  siebenten  Buhezeit  in  die  nachfolgende  Woche  fallen. 

Ftir  Gehüli'en  und  Lehrlinge  unter  sechzehn  Jahren  muss  die  Buhezeit  mindestens 
neun  Stunden  betragen.  Durch  Polizeiverordnungen  der  zum  Erlasse  solcher  Ver- 
ordnungen berechtigten  Behörden  kann  diese  längere  Buhezeit  auch  für  Gehfilfen  nnd 
Lehrlinge  aber  sechzehn  Jahre  vorgeschrieben  werden. 

Die  höhere  Verwaltungsbehörde  ist  beftigt,  in  Bade-  und  anderen  Kurorten  die 
Buhezeit  für  Gehülfen  und  Lehrlinge  über  sechzehn  Jahre  in  GFastwirthschaften  während 
der  Saison,  jedoch  nicht  über  eine  Dauer  von  drei  Monaten,  bis  auf  sieben  Stunden 
herabzusetzen.  Neben  dieser  Buhezeit  müssen  täglich,  abgesehen  von  den  Mahlzeiten, 
Buhepausen  in  der  Gesammtdauer  von  mindestens  zwei  Stunden  gewährt  werden. 

2.  Der  Zeitraum  zwischen  zwei  Buhezeiten,  welcher  auch  die  Arbeitsbereitschaft 
und  die  Buhepausen  umfasst,  darf  in  den  Fällen  der  Ziffer  1  Abs.  1  höchstens  sechzehn 
Stunden,  in  den  Fällen  der  Ziffer  1  Abs.  2  höchstens  fünfzehn  Stunden  und  in  den 
Fällen  der  Ziffer  1  Abs.  3  höchstens  siebzehn  Stunden  betragen. 

3.  Eine  Verlängerung  der  in  Ziffer  2  bezeichneten  Zeiträume  ist  für  den  Betrieb 
bis  zu  sechzigmal  im  Jahre  zulässig.  Dabei  kommt  jeder  Fall  in  Anrechnung,  wo 
auch  für  einen  Gehülfen  oder  Lehrling  diese  Verlängerung  stattgefunden  hat. 

Auch  in  diesen  Fällen  muss  für  die  Woche  eine  Unterbrechung  durch  sieben 
Buhezeiten  von  der  vorgeschriebenen  Dauer  (Ziffer  1)  stattfinden. 

4.  An  Stelle  einer  der  nach  Ziffer  1  zu  gewährenden  unterbrochenen  Buhezeiten 
ist  den  Gehülfen  und  Lehrlingen  mindestens  in  jeder  dritten  Woche  einmal  eine  ununter- 
brochene Buhezeit  von  mindestens  vierundzwanzig  Stunden  zu  gewähren. 

In  Gemeinden,  welche  nach  der  jeweilig  letzten  Volkszählung  mehr  als  zwanzig- 
tausend Einwohner  haben,  ist  diese  Buhezeit  mindestens  in  jeder  zweiten  Woche  zu 
gewähren. 

In  denjenigen  Wochen,  in  welchen  hiemach  eine  vierundzwanzigstündige  Buhezeit 
nicht  gewährt  zu  werden  braucht,  ist  ausser  der  ununterbrochenen  Buhezeit  von  der 
vorgeschriebenen  Dauer  (Ziffer  1)  mindestens  einmal  eine  weitere  ununterbrochene 
Buhezeit  von  mindestens  sechs  Stunden  zu  gewähren,  welche  in  der  Zeit  zwischen  acht 
Uhr  Morgens  und  zehn  Uhr  Abends  liegen  muss. 

5.  Die  Arbeitgeber  sind  verpflichtet,  ein  Verzeichniss  anzulegen,  welches  die 
Namen  der  einzelnen  Gehülfen  und  Lehrlinge  enthalten  muss.  In  das  Verzeichniss  ist 
für  jeden  einzelnen  Gehülfen  und  Lehrling  einzutragen,  wann  und  für  welche  Dauer 
eine  Buhezeit  gemäss  Ziffer  4  gewälirt  worden  ist. 

Arbeitgeber,  welche  von  den  Bestimmungen  der  Ziffer  3  Gebrauch  machen,  sind 
verpflichtet,  ein  weiteres  Verzeichniss  anzulegen,  in  welches  einzutragen  ist,  wann 
Ueberarbeit  im  Betriebe  während  des  Kalenderjahres  stattgefunden  hat. 

Die  nach  Abs.  1,  2  zu  machenden  Eintragungen  haben  spätestens  am  ersten  Tage 
nach  Ablauf  jeder  Woche  für  die  verflossene  Woche  zu  erfolgen. 

Die  Verzeichnisse  sind  auf  Erfordeni  den  zuständigen  Behörden  und  Beamten  zur 
Einsicht  vorzulegen. 

6.  Gehülfen  und  Lehrlinge  unter  sechzehn  Jahren  dürfen  in  der  Zeit  von  zehn 
Uhr  Abends  bis  6  Uhr  Morgens   nicht  beschäftigt  werden.    Ausserdem  dürfen  Gehülfen 
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und  Lehrlinge  weiblichen  Geschlechts  zwischen  sechzehn  und  achtzehn  Jahren,  welche 
nicht  zur  Familie  des  Arbeitgebers  gehöreni  während  dieser  Zeit  nicht  zur  Bedienung 
der  Gäste  verwendet  werden. 

II. 

7.  Als  Gehtilfen  nnd  Lehrlinge  im  Sinne  dieser  Bestimmungen  gelten  solche 
Personen  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts,  welche  im  Betriebe  der  Gast-  und 
Schankwirthschaften  als  Oberkellner,  Kellner  oder  Rellnerlehrlinge,  als  Köche  oder 
Kochlehrlinge,  am  Büffet  oder  mit  dem  Fertigmachen  kalter  Speisen  beschäftigt  werden. 
Aasgenommen  sind  jedoch  Personen,  welche  hauptsächlich  in  einem  mit  der  Gast-  oder 
der  Schankwirthschaft  verbundenen  kaufmännischen  oder  sonstigen  gewerblichen  Betriebe 
beschäftigt  werden,  sofern  ihre  tägliche  Arbeitszeit  in  diesem  Betrieb  anderweiten 
reichsrechtlichen  Vorschriften  unterliegt. 

m. 

8.  Die  vorstehenden  Bestimmungen  treten  am  1.  April  1902  in  Kraft. 

Bis  zum  31.  Dezember  1902  ist  Ueberarbeit  (Ziffer  3)  höchstens  fnnfundvierzig- 
mal  zulässig. 

Von  dem  in  Ziffer  6  Satz  2  enthaltenen  Verbote  sind  diejenigen  Personen  aus- 
jg^nommen,  welche  bei  der  Verkündung  dieser  Bestimmungen  Kellnerinnen  sind. 

Berlin,  den  23.  Januar  1902. 

Der  Stellvertreter  des  Reichskanzlers. 
Graf  von  Posadowsky. 


Till.  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Terkehrsleben. 

27. 

Deutsches  Reich.    Massnahmen  gegen  die  Verbreitung  der  Tubericulose 
durch  Elsenbahn-Personenwagen  und  die  zum  Aufenthait  von  Reisenden  bestimmten 

Bahnhofsanlagen.    Vom  Jahre  1898. 

Auf  Gmnd  der  Ergebnisse  von  Untersuchungen,  welche  in  neuerer  Zeit  über  die 
CFefahr  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  Eisenbahn-Personenwagen  und  die  zum 
Aufenthalte  von  Beisenden  bestimmten  Bahnhofsanlagen  angestellt  worden  sind,  hat  das 
Kaiserliche  Gesundheit  samt  im  E  in  vernehmenmitdemRöniglichpreussischen 
Ministerium  der  öffentlichen  Arbeiten  ,,neue  Gesichtspunkte,  die  behufs  Verhtitung 
Ton  Erankheitsübertragungen  bei  der  Beinigung  der  Eisenbahn-Personenwagen,  beim 
Bau  und  in  der  Ausstattung  derselben,  sowie  bei  der  Beinigung  der  Wartesäle  und 
Bahnsteige  zu  beachten  sind'^  ausgearbeitet  und  den  Erlass  bezüglicher  Vorschriften 
fftr  die  deutschen  Eisenbahnen  befürwortet.  Dieser  Anregung  ist  seitens  der  Bundes- 
regierungen, in  deren  Verwaltung  sich  staatliche  und  Privateisenbahnen  befinden  und 
'welchen  eine  Aufsicht  über  Eisenbahnbetriebe,  über  die  Beschaffung  von  Eisenbahn- 
Personenwagen  oder  über  Bahnhofsanlagen  zusteht,  entsprochen  worden. 

Gesichtspunkte, 
die   behufs  Verhütung  von  Erankheitsübertragungen  bei  der  Beinigung  der  Eisenbahn- 
Personenwagen,    beim  Bau  und  in  der  Ausstattung  derselben,    sowie  bei  der  Beinigung 
der  Wartesäle  und  Bahnsteige  zu  beachten  sind. 

EaUtehnng  and  BeklmpfuDg  der  Lungentuberkulose.    II.  24 
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I.  Reinigung  und  Desinfektion  der  Personenwagen« 

Die  zur  Personenbeförderung  bestimmten  Fahrzeuge  sollen  jederzeit  in  sauberem 
Znstande  sich  befinden,  lieber  die  hierfür  gewöhnlich  angewendeten  Maassnahmen  hinaus 
sollen  zu  dem  oben  angegebenen  Zwecke  auch  noch  die  nachstehend  aufgeführten  Vor- 
schriften berücksichtigt  werden. 

1.  Die  in  den  Wagen  befindlichen  fortnehmbaren  Läufer,  Matten  und  Teppiche 
sind  in  jedem  Jahre  einmal,  in  der  Kegel  im  Frühjahre,  wenn  sie  behufs  Verwahrung 
während  des  Sommers  aus  den  Wagen  genommen  werden,  in  strömendem  Wasserdampfe 
zu  desinfiziren.  Mangels  einer  geeigneten  Vorrichtung  soll  es  gestattet  sein,  die  Des- 
infektion durch  Auswaschen  in  3prozentiger  Kaliseifenlösung  zu  bewirken. 

2.  Bei  jeder  im  Betriebe  stattfindenden  Hauptreinigung,  im  Allgemeinen  also  nach 
jeder  Htickkehr  zur  Zugbildungsstation,  sind  die  fortnehmbaren  Läufer,  Matten  und 
Teppiche  aus  den  Wagen  zu  entfernen  und  von  Schmutz  zu  befreien.  Die  Fussböden 
oder  die  darauf  befestigten  glatten  Beläge  sind  feucht  aufzuwischen,  die  Spucknäpfe 
zu  entleeren  und  gründlich  auszuwaschen.  Die  Wände  einschliesslich  der  inneren  Thür- 
theile  und  Decken  sind  sorgfältig  abzuwischen,  die  Fensterversenkungen  zu  öffnen  und 
zu  reinigen.  Die  Abortsitze  sind  feucht  abzuwischen  und  die  Fallrohre  mit  Wasser 
nachzuspülen.  Die  durch  Auswurf,  Erbrochenes  oder  dergleichen  verunreinigten  Stellen 
oder  Gegenstände  sind  mit  3prozentiger  Raliseifenlösung  abzuwaschen.  In  den  Schlaf- 
wagen, welche  den  Verkehr  nach  Kurorten  für  Schwindsüchtige  vermitteln,  sind 
alle  durch  umfangreiche,  verdächtige,  d.  h.  von  muthmasslich  kranken  Personen  herrührenden 
Verunreinigungen  sorgfältig  zu  beseitigen. 

3.  Bei  den  durch  die  Betriebsordnung  für  die  Haupteisenbahnen  bezw.  durch  die 
Bahnordnung  für  die  Nebeneisenbahnen  Deutschlands  vorgeschriebenen  Untersuchungen 
sind  die  Wagen  innen  gründlicli  zu  reinigen  und  zu  desinfiziren.  Die  Fussböden, 
Wände,  Decken,  die  Holztheile  der  Sitze,  der  Raum  unter  den  Sitzen  ....  sind  mit 
heisser  3prozentiger  Kaliseifenlösung  abzuwaschen  und  trocken  zu  reiben.  Gegen- 
stände, welche  eine  solche  Behandlung  nicht  vertragen,  sind  mit  Ammoniak-  und  Weingeist- 
lösung oder  in  anderer  zweckdienlicher  Weise,  erforderlichenfalls  auch  mit  schwächerer 
Kaliseifenlösung  abzuwaschen.  Die  Heizungseinrichtungen,  sowie  die  die  Heizkörper 
aufnehmenden  Hänme  und  Kanäle  sind  sorgfältig  von  Staub  zu  befreien.  Ein  neuer 
Oelfarbenanstrich  vertritt  die  Desinfektion  der  betreffenden  Flächen.  Die  fortnehm- 
baren Läufer,  Matten  und  Teppiche  sind  durch  Ausklopfen  gründlich  zu  reinigen,  und  falls 
aus  ihrem  Zustande  auf  eine  längere  Benutzungsdauer  nach  der  in  jedem  Jahre  voi*zu- 
nehmenden  Hauptreinigung  geschlossen  werden  muss,  in  der  unter  L  1.  angegebenen 
Weise  zu  desinfiziren.  In  den  Schlafwagen,  welche  den  Verkehr  nach  Kurorten  für 
Schwindsüchtige  vermitteln,  sind  die  Bettdecken,  Kissen,  Vorhänge  und  die  abnehmbaren, 
mit  einem  Holzgestell  oder  Eisentheilen  nicht  versehenen  Polsterin  strömenden  Wasser- 
dampf oder  durch  Auswaschen  in  3prozentiger  Kaliseifenlösung  zu  desinfiziren.  Es 
empfiehlt  sich,  die  Polsterungen  und  deren  Materialien  bei  jeder  Umarbeitung  mittelst 
strömenden  Wasserdampfes  zu  desinfiziren. 

n«  Bau  und  Ausstattung  der  Personenwagen« 

Unebenheiten  und  Vertiefungen  an  den  Wänden  und  Decken  der  Wagen  sind 
thunlichst  zu  vermeiden.  Plüsch  und  ähnliche  rauhe  Stoffe  sind  als  Wandbekleidung 
durch  glatte  Stoff  e  zu  ersetzen.  Es  empfiehlt  sich,  die  Sitzpolster  so  herzustellen,  dass 
sie  aus  den  Wagen  entfernt  werden  und  eine  Desinfektion  in  strömendem  Wasserdampfe 
vertragen  können.    Die  Spucknäpfe  sind  möglichst  gross  zu  machen  und  derart  zu  ge- 
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stalten,  dass  ein  Umkippen  oder  ein  Verschütten  des  Inhalts  thnnlichst  ausgeschlossen 
ist.  Anch  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Baum  unter  den  Sitzen  insbesondere 
hinter  und  unter  den  Heizvorrichtungen  ohne  Schwierigkeit  gereinigt  und  desinfizirt 
werden  kann. 

nL  Reinigung  der  Wartesäle  und  Bahnsteige« 
Die  Fussböden  in  Wartesälen  und  überdachten  Bahnsteigen  sind  thunlichst 
häufig  dort,  wo  ein  starker  Verkehr  herrscht,  täglich  nass  aufzuwischen.  Von  Zeit  zu  Zeit 
sind  auch  die  Wände  oder  deren  Bekleidungen  bis  zur  Eopfhöhe  abzuwaschen,  soweit 
deren  Beschaffenheit  (Oelanstrich  etc.)  solches  gestattet.  Bei  Neubauten  und  Aend^rungen 
ist  thunlichst  darauf  Bücksicht  zu  nehmen,  dass  Fussböden  und  Wände  solchen 
Reinigungen  ohne  Nachtheil  unterzogen  werden  können.  In  den  Wartesälen  und  wo 
es  angeht,  auf  Fluren  und  Treppen  sind  Spucknäpfe  in  ausreichender  Zahl  und 
geeigneter  Form  aufzustellen. 

28. 

Preussen.    Eriass  des  Ministers  des  Innern,  betr.  Ventilationseinrichtungen  In  Restaurations- 
räumen.   Vom  März  1902. 

Es  ist  neuerdings  zur  Sprache  gekommen,  dass  immer  noch,  selbst  in  vielen 
grösseren  Städten,  Bestaurationsräume  hergestellt  werden,  die  jeder  geeigneten  Ven- 
ülationsvorrichtung  entbehren,  obwohl  in  ihnen  täglich  die  Ansammlung  zahlreicher 
Menschen  stattfindet.  In  §  3  der  durch  die  Bundverfngung  vom  26.  August  1886  mitgetheilten 
Anforderungen,  die  in  baulicher  und  gesundheitlicher  Beziehung  an  die  Gast-  und  Schank- 
wirthschaften  zu  stellen  sind,  ist  darauf  hingewiesen,  dass  die  Gastzimmer  ausser  mit 
Fenstern,  die  einen  hinreichenden  Zutritt  von  Luft  und  Licht  unmittelbar  von  der 
Strasse  oder  vom  Hofe  aus  gestatten,  auch,  soweit  nöthig,  mit  sonstigen  zur  Herstellung 
eines  genügenden  Luftwechsels  erforderlichen  Einrichtungen  versehen  und  überhaupt 
ihrer  ganzen  Anlage  nach  so  beschafi'en  sein  müssen,  dass  sie  die  menschliche  Gesundheit 
In  keiner  Weise  gefährden.  Es  wird  ersucht,  diese  Vorschriften  den  Ronzessionsbehörden 
in  Erinnerung  zu  bringen.  Die  Herstellung  von  Lüftungsvorrichtungen,  welche  durch 
natürliche  Temperaturdiflferenz  —  auch  ohne  schädlichen  Zug  zu  verursachen  —  wirken, 
könnte  ohne  nennenswerthe  Belastung  der  die  Eonzession  Nachsuchenden  stets  vorge- 
schrieben werden.  Inwieweit  die  Anbringung  von  Vorrichtungen,  welche  durch  besonders 
•erzeugten  Wärmeunterschied  oder  durch  mechanische  Kräfte  wirken,  zu  fordern  ist,  wird 
In  jedem  einzelnen  Falle  unter  Berücksichtigung  der  Zweckbestimmung  der  Bäume  und 
der  etwa  zur  Verfügung  stehenden  Betriebskraft  zu  prüfen  sein. 

An  die  Begierungs-Präsidenten. 


IX.  BekSmpfüng  der  Tuberkulose  in  der  Armee. 

29. 

Preussen.    Kriegemlnisterium.    Medizinal-Abtheilung.    Bekämpfung  der  Lungen- 
schwindsucht betr. 

Berlin,  den  7.  November  1889. 

Nachdem  durch  neuere  Untersuchungen  festgestellt  ist,  dass  besonders  der  Aus- 
wurf der  an  Lungenschwindsucht  Erkrankten  oder  derselben  verdächtigen  Personen  die 
üebertragung  von  Tuberkelbacillen  auf  Gesunde  vermittelt,  ist,  abgesehen  von  den   für 


372  Anhang. 

Infektionskrankheiten  im  Allgemeinen  in  Betracht  kommenden  Maassregeln,  in  den  Militftr- 
lazarethen  strenge  Fürsorge  dahin  zu  trefien,  dass  der  Auswurf  der  an  dieser  Krank- 
heit leidenden  Personen  möglichst  unschädlich  gemacht  werde.  Zn  diesem  Zwecke 
wollen  Ew.  Hochwohlgeboren  gefl.  dahin  wirken, 

1.  dass  die  Montirongsstttcke,  welche  die  Kranken  ins  Lazareth  mitbringen,  des- 
infizirt  werden, 

2.  dass  die  Schwindsüchtigen  möglichst  abgesondert  von  den  anderen  Kranken 
gelagert  werden, 

3.  dass  sie  in  den  Lazarethen  angehalten  werden,  niemals  in  ein  Tuch,  anf  den 
Fassboden  oder  an  die  Wände,  sondern  immer  nur  in  ein  zweckentsprechendes  Gefäss 
(Speiglas  oder  Spncknapf)  zu  spncken,  welches  stets  mit  etwas  Wasser  gefüllt  ist  nnd 
täglich  mit  kochendem  Wasser  oder  öprozentigem  Karbolwasser  gereinigt  wird, 

4.  dass  etwa  durch  Unvorsichtigkeit  vorkommende  Verunreinigungen  des  Bodens 
durch  Scheuem  mit  kochendem  Wasser  oder  mit  5prozentigem  Karbolwasser  beseitigt 
werden, 

5.  dass  alle  Bett-  und  Leibwäsche,  sowie  die  Krankenkleider  der  Tuberkulösen, 
abgesondert  von  den  übrigen  Stücken  beim  Waschen,  ausgekocht  und  desinfizirt  werden, 

6.  dass  Matratzen,  wollene  Decken  und  sonstiges  Bettzubehör   desinfizirt  werden, 

7.  dass  die  Bettstellen  mit  5prozentigem  Karbolwasser  gewaschen  werden, 

8.  dass  der  Fussboden  unter  und  neben  der  Bettstelle  gründlich  mit  kochendem 
Wasser  oder  mit  5prozentigem  Karbolwaser  gereinigt  wird, 

9.  dass  die  Wand  in  der  Nähe  des  Bettes  mit  5prozentigem  Karbolwasser  ab- 
gewaschen wird, 

10.  dass  die  wegen  Tuberkulose  als  dienstunbrauchbar  bezw.  invalide  zu  ent- 
lassenden Mannschaften  vor  ihrem  Ausscheiden  nicht  mehr  in  ihre  Quartiere  oder  in 
Bevierbehandlung  übergehen,  sondern  unmittelbar  aus  dem  Lazareth  zur  Entlassung 
gelangen. 

Indem  die  Abtheilung  bezüglich  der  durch  vorstehende  Anordnung  nothwendig 
gewordenen,  anderweitigen  Ausstattung  der  Garnisonlazarethe  mit  Speigläsern 
und  Spucknäpfen  auf  die  Verfügung  vom  3.  September  1889  —  430/8.  89  M.  A.  —  Bezug 
nimmt,  wird  hierzu  ergänzend  bestimmt,  dass  künftig  tür  jeden  Raum  (auch  in  der 
Dispensiranstalt,  den  Vorrathsräumen,  den  Geschäftsräumen,  den  Fluren  u.  s.  w.)  ein 
Spucknapf  aufgestellt  wird.  Diese  Spucknäpfe  sind  aber  nicht  mit  Sand  oder  Säge- 
spähnen  zu  füllen,  ßondern  mit  einer  geringen  Menge  Wasser,  so  dass  der  hinein  ge- 
langende Auswurf  immer  feucht  erhalten  wird. 

Der  Königl.  Intendantur  wollen  Ew.  Hochwohlgeboren  hiervon  gefälligst  Kenntniss 

geben,  damit  die  Beschaffung  der  Speigläser  und  Vertheilung  der  Spucknäpfe  in  der 

vorangegebenen  Weise  vorgenommen  werde. 

von  Coler. 
Nr.  432/10.  89.  M.  A. 

80. 

Preussen.   Kriegsministerium.   IMedizinal-Abtheilung.   Verfugung,  die  Tuberkulose  betrelTend. 

Vom  25.  IMärz  1890. 

Die  Frage  der  Tuberkulose  hat  in  neuerer  Zeit  in  der  Armee  eine  um  so  grössere 
Bedeutung  gewonnen,  als  es  zur  vorherrschenden  Ansicht  geworden  ist,  dass  der  Aus- 
wurf der  Tuberkulösen  selbst  eine  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  und  der 
Ansteckung  der  Umgebung  bildet.    Nun  hat  aber  bisher  die  Wissenschaft  einzelne  Punkte 
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über  die  Tuberkulose,  welche  in  wesentlichster  Weise  mit  den  Interessen  des  Heeres 
verknüpft  sind,  endgültig  noch  nicht  festzustellen  vermocht,  und  es  erscheint  daher  er- 
forderlich, zu  versuchen,  diese  Aufgaben  durch  die  Sanitätsofüziere  der  Armee  zu  lösen. 
Diesen  allein  ist  das  zur  endgültigen  Aufklärung  erforderliche  Material  in  grösserem 
Maassstabe  zugängig;  und  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  für  die  Heeres-Gesund- 
heitspflege  darf  die  Abtheilung  versichert  sein,  dass  es  an  der  warmen  Unterstützung 
und  gewissenhaften  Antheilnahme  der  Militärärzte  an  den  geplanten  Erhebungen  nicht 
fehlen  wird. 

Zur  Lösung  der  Fragen  ist  der  Weg  der  Sammelforschung  beschritten,  und  es 
sind  zwei  Zählkarten,  welche  in  der  Anlage  beigefügt  sind,  aufgestellt. 

Die  Zählkarte  1  ist  seitens  des  zuständigen  ordinirenden  Sanitätsoffiziers  einer 
Station  etc.  unmittelbar  nach  dem  Ausscheiden  eines  Mannes  aus  dem  Lazareth  auszu- 
füllen, bei  welchem  eine  Lungenblutung  zur  Beobachtung  kam.  Die  Karte  No.  2  ist 
bei  dem  Ausscheiden  eines  Tuberkulösen  aus  dem  Lazareth  aufzustellen. 

Um  eine  erspriessliche  Ausfüllung  der  Zählkarten  zu  ermöglichen,  wollen  Euer 
Hochwohlgeboren  die  unterstellten  Sanitätsofüziere  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
schon  während  der  ärztlichen  Behandlung  und  Beobachtung  selbst  auf  die  einzelnen  in 
den  Zählkarten  zu  machenden  Angaben  geachtet  und  Gewicht  gelegt  wird,  und  dass 
besonders  die  mikroskopischen  Untersuchungen  häufig  und  mit  Sorgfalt  zur  Ausführung 
gelangen. 

Die  Karten  über  die  nach  dem  1.  April  d.  J.  aus  den  Gamisonlazarethen  zur 
Entlasstmg  kommenden  Mannschaften  obiger  Gruppen  wollen  Ew.  Hochwohlgeboren  ge- 
sammelt allmonatlich  zum  28.  hier  zur  Vorlage  bringen. 

Nachrichtlich    sei    hinzugefügt,    dass    die   Anfertigung    der    Zählkarten    in    der 

Waisenhaus-Buchdruckerei  in  Cassel  veranlasst  werden  wird,   und  dass   dieselben   nach 

Bedarf  von  den  Gamisonlazarethen  zu  beziehen,  und  die  Ausgaben  für  dieselben  unter 

Kapitel  29  „Titel  12  Insgemein"  zu  verrechnen  sein  werden. 

V.  Coler. 
Nr.  1444/3.  90  M.  A. 

81. 

Fraokrelch.    Eriats  des  Kriegsministers,  betr.  die  Bekämpfung  des  Alkohollsmus  in  der 

Armee.    Vom  2.  iMai  1900. 

Mon  eher  g^n^ral,  en  vue  de  d^fendre  les  troupes  plac^s  sous  leurs  ordres  contre 
les  dangers  de  Talcoolisme,  des  chefs  militaires  ont  pris  depuis  quelque  temps 
rinitiative  de  mesures  diverses  concemant  la  consommation  de  Falcool  dans  les  casemes. 
Les  unes,  simplement  restrictives,  consistent  dans  l'interdiction  aux  cantiniers  de  vendre  de 
l'eau  de-vie  et  liqueurs  similaires  ä  certaines  heures  de  la  joum^e,  ou  encore  se  rapportent 
ä  une  s^lection  de  boissons  spiritueuses,  dont  la  vente  est  tol^r^e;  les  autres  on  trait  ä 
l'interdiction  absolue  de  d^biter  de  Falcool  dans  les  cantines. 

II  importe,  au  point  de  vue  de  l'hygi^ne  et  de  la  discipline,  de  faire  cesser  ces 
divergences,  d'uniformiser  les  prescriptions  relatives  ä  la  prophylaxie  de 
Falcoolisme,  et  d'^tendre  k  toute  Tarmee  une  action  bienfaisante  qui  ne  saurait 
rester  localis^e  ä  quelques  corps  de  troupe. 

En  cons^quence,  j'ai  d^cid^  Tinterdiction  absolue  de  vendre  dans  les  cantines 
aueune  eau-de-vie  ni  liqueur  ä  base  d'alcool,  ni  aucune  des  multiples  pr^parations 
connnes  sous  le  nom  d'ap^ritifs.  Cette  interdiction  s'^tend  ä  toutes  les  cantines  des 
casemes,  quartiers,  camps  et  terrains  de  manceuvres. 
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Est  senle  autoris^e  dans  les  cantlnes  la  vente  des  boissons  ferment^es:  vin,  bi^re, 
cidre,  poir^,  et  celle  de  toutes  les  boissons  usuelles  (caf^,  th^,  lait,  chocolat  etc.)  ne 
renfermant  pas  d^alcool. 

Je  vous  invite  ä  prendre  les  mesures  n^cessaires  pour  que  ces  prescrJptions,  qui 
seront  affich^es  dans  toutes  les  cantines,  soient  imm^diatement  ex^cat^es. 

Gallifet. 


X.  Anzeigepflicht  bei  Tuberknlose. 

82. 

Preussen.   Berlin.  Polizeiverordnung,  Anzeigepflicht  und  Desinfektion  bei  Tuberkuloae  betr. 

Vom  8.  Dezember  1890. 

Auf  Grund  der  §§  143  und  144  des  Gesetzes  ttber  die  allgemeine  Landesverwaltung 
vom  30.  Juli  1883  (Gesetzsammlung  Seite  195  ff.)  und  der  §§  5  ff.  des  Gesetzes  fiber 
die  Polizeiverwaltuiig  vom  11.  März  1850  (Gesetzsammlung  Seite  265 ff.)  wird  hierdurch 
nach  Zustimmung  des  Gemeinde- Vorstandes  Folgendes  bestimmt:  Die  Polizeiverordnnng 
vom  7.  Februar  1887,  betr.  Desinfektion  bei  ansteckenden  Krankheiten,  wird  durch 
folgende  Bestimmungen  ergänzt. 

§  la.  Zu  den  im  §  1  genannten  ansteckenden  Krankheiten,  welche  unbedingt 
die  vorschriftsmässige  Desinfektion  erheischen,  treten  alle  Erkrankungen  und  Sterbefälle 
an  Lungen-,  Kehlkopf-  und  Darmtuberkulose  hinzu,  welche  in  dem  öffentlichen 
Verkehr  dienenden  Aufenthalts-Einrichtungen  (siehe  §  Ib)  vorkommen. 

§  Ib.  Zu  den  Haushaltung s vorständen  bezw.  Stellvertretern  (in  Anstalten  die 
Leiter,  Verwalter,  Hausväter  etc.),  welche  zurDesinfektion  verpflichtet  sind,  gehören 
auch  die  Unternehmer  von  Privat-Kranken-Anstalten,  sowie  die  Besitzer  und  Leiter 
aller  dem  öffentlichen  Verkehr  dienenden  Aufentbalts-Einrichtungen,  wie  Gasthöfe,  Logir- 
häuser,  Herbergen,  Pensionate,  Chambres  gamies,  Schlafstellen  u.  dergl.  m. 

§  Ic.  Aerzte,  welche  an  Lungen-,  Kehlkopf-  und  Darmtuberkulose  Erkrankte  in 
den  vorbezeichneten  Aufentbalts-Einrichtungen  etc.  behandeln  oder  aus  denselben  ander- 
weitig übernehmen,  sind  verpflichtet,  hiervon  der  Sanitätskommission  binnen  24  Stunden 
auf  den  üblichen  Meldekarten  Anzeige  zu  machen. 

§  2.  Die  vorstehenden  Bestimmungen  treten  mit  dem  Tage  ihrer  Verkündigung 
in  Kraft. 

Berlin,  den  8.  Dezember  1890. 

Der  Polizei-Präsident 
von  Richthofen. 


83. 

Preussen,  Reg.-Bez.  DQsseidorf.    Anzeigepflicht  und  Desinfektion  bei  Tuberkulose  l>etr. 

Vom  25.  IMärz  1891. 

(Amtsblatt  Seite  1G4.) 

Auf  Grund  der  §§  11  und  12  des  Gesetzes  über  die  Polizei  Verwaltung  vom 
11.  März  1850  (G.  S.  S.  265J  und  des  §  137  des  Gesetzes  über  die  allgemeine  Landes- 
verwaltung vom  30.  Juni  1883  (G.  S.  S.  195)  verordne  ich,  unter  Zustimmung  des  Be- 
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zirksansschnsses  für  den  Umfang  des  Eegienmgsbezirks  Düsseldorf  in  Ergänzung  der 
§§  1  and  5  sowie  der  Anweisung  11.  A.  a.  der  Bezirks-Polizei-Verordnnng,  betreffend 
das  Verfahren  bei  ansteckenden  Krankheiten,  vom  1.  August  1887  (A.  Bl.  No.  32), 
was  folgt: 

§  1.  Aerzte  oder  andere  mit  Ausübung  der  Heilkunde  sich  beschäftigende  Per- 
sonen sind  verpflichtet,  jeden  Fall  von  Erkrankung  an  Lungen-,  Kehlkopf-  oder  Darm- 
tuberkulose, welchen  sie  in  Privat-Kranken-  oder  Irrenanstalten,  sowie  in  Gast-  und 
Quartierwirthschaften,  Herbergen,  Pensionaten,  Logir-  und  Kurhäusern,  Chambres  gamies 
und  Schlafstellen  und  dergl.  behandeln,  oder  anderweitig  aus  denselben  übernehmen, 
ungesäumt  nach  Erkennung  der  Krankheit  der  zuständigen  Ortspolizeibehörde  schriftlich 
oder  mündlich  anzuzeigen. 

§  2.  Leiter  bezw.  deren  Stellvertreter  (Verwalter,  Hausväter  u.  s.  w.)  von  den 
(§  1)  erwähnten  Anstalten  und  Einrichtungen  sind  verpflichtet,  während  des  Bestehens 
der  (im  §  1)  genannten  Krankheiten,  sowie  nach  deren  Beendigung,  behufs  Un- 
schädlichmachung oder  Vernichtung  der  Ansteckungskeime,  eine  vollständige  Beinigung 
und  Desinfektion  nach  Anweisung  der  Polizeibehörde  zu  bewirken,  und  zwar  auf  ihre 
Kosten. 

§  3.  Zuwiderhandlungen  gegen  obige  Vorschriften  (§§  1  und  2),  welche  mit  dem 
Tage  ihrer  Verkündigung  in  Kraft  treten,  werden  mit  Geldstrafe  bis  zu  30  Mk.  bestraft, 
an  deren  Stelle  im  Unvermögensfalle  entsprechende  Haftstrafe  tritt. 

Düsseldorf,  den  25.  März  1891. 

Der  Eegierungs-Präsident 
Frhr.  von  der  Becke. 


84. 

Preussen.    Berlin.    Polizeiverordnung,  Anzeigepflicht  bei  Lungen-,  Kehlkopf  und  Darm- 
tuberkulose betr.  Vom  3.  Juli  1893. 

Auf  Grund  der  §§  143  und  144  des  Gesetzes  über  die  allgemeine  Landesverwaltung 
vom  30.  Juli  1883  (G.  S.  S.  195  ff.)  und  der  §§  5  ff.  des  Gesetzes  über  die  Polizei- 
verwaltung vom  11.  März  1850  (G.  S.  S.  265)  wird  hierdurch  nach  Zustimmung  des 
Gemeindevorstandes  für  den  Stadtkreis  Berlin  folgendes  verordnet: 

§  1  -  §  2  pp  

§  3.  Aerzte,  welche  an  Lungen-,  Kehlkopf-  und  Darmtuberkulose  Erkrankte  in 
den  in  §  1  bezeichneten  Aufenthaltseinrichtungen  etc.  behandeln  oder  aus  denselben 
anderweitig  übernehmen,  sind  verpflichtet,  hiervon  den  Sanitätskommissionen  binnen 
24  Stunden  auf  den  üblichen  Meldekarten  Anzeige  zu  machen. 

§  4.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  Mk.  30,  an  deren  Stelle  im  Unvermögensfalle  eine 
Haftstrafe  bis  zu  zehn  Tagen  tritt,  wird  bestraft: 

a)  wer  die  im  §  1  bis  3  erlassenen  Vorschriften  übertritt, 

b)  wer  durch  sein  Verhalten  die  nach  §  1  vorgeschriebene  Desinfektion  hindert 
oder  unmöglich  macht, 

sofern  nicht  durch  die  Zuwiderhandlung  die  im  §  327  Strafgesetzbuch 
vorgesehene  höhere  Strafe  verwirkt  ist. 
Daneben   kann   die  Ausführung   der   erforderlichen  Desinfektion   auf   Kosten  der 
nach  §  1  verpflichteten  Personen  durch  das  Polizei-Präsidium  (Sanitätskommission)  ver- 
anlasst werden. 
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§  5.    Diese  PolizeivBrordnnng   tritt  mit  dem  Tage    ihrer  Verkändigung  in  Kraft. 

Gleichzeitig  wird  die  Polizeiveroi-dnnng  vom  7.  Febmar  lö87,  betreö'ejid  die  Dt* 

iofektion   hei  ansteckenden  Krankheiten,    mit   den   sie   ergänzenden  Bekanntmachangeii 

vom  8.  Februar  1887,  21.  Febmar  1889  nnd  24.  Jnli  1890,  sowie  die  Polizeiven-rdniag 

vom  8.  Dezember  1890,  betreffend  Ltingen-,  Kehlkopf-  nnd  DanutnberkoloBe,  anfgeliob«. 

Der  Polizei-Präsident 

Freih.  von  Ricbthofen. 


1 


86. 

Preussen.    Stadt  Trier.    Polizei-Verordnung,  betr.  die  Anzeigepflicht  bei  Lungen- 
Kehll(opf-TuberkulDS6  (Schwindsuclit).    Vom  8.  Juni  1900. 

Auf  Grnnd  der  §§  143  nnd  144  des  Gesetzes  über  die  allgemeine  Land  es  verw»!  tauf 
vom  30.  Jnli  1883  und  der  §§  5  und  6  des  Gesetzes  über  die  Polizeiverwal  tnng  Tom 
11.  März  1850  werden  für  den  Umfang  des  Stadtkreises  Trier  nachfolgende  Vorschrift« 
erlassen; 

§  1.  Jeder  in  Gasthöfen,  Logirhäusem,  Herbergen,  Schlafstellen,  Pensiüiiiit«! 
nnd  Internaten,  in  Waisen-,  Armen-  und  Siechenhäusem,  sowie  in  Kranke Dansiallen  TM- 
kommende  Erkranknngsfall  von  Langen-  oder  Kelilkopf-Tuberknloae  (Schnimi- 
sncbt)  ist  von  dem  behandelnden  Arzte,  bezw.  von  dem  HansfaaltnngB-  oder 
Anstaltsvorstande  binnen  24  Stunden  nach  Feststellnng  der  Krankheit  der  OrtspoÜiei 
aneazeigen. 

§  2.  In  jedem  Fall,  in  welchem  ein  an  vorgeschrittener  Langen-  oder  Kehlkopf- 
Tuberkulose  f  Schwindsucht)  Erkrankter  in  Rücksicht  auf  seine  Wohnungsverhai uusm 
seine  Ümgebong  hochgradig  gefährdet,  beew.  ans  seiner  Wohnung  Terzieht,  oder  in 
seiner  Wohnnng  stirbt,  ist  der  behandelnde  Arzt,  bezw.  Hanshai  tan  gs  vorstand  verpflicilet 
der  OrtspolizeibebQrde  innerhalb  24  Standen  nach  Eintritt  des  Falles  Anzeige  n 
erstatten. 

§  3,  Wer  den  Bestimmungen  dieser  Verordnung  zuwiderhandelt,  wird  mit  Geld- 
strafe bis  zu  30  Mk.  oder  Verhältnis smassiger  Haft  bestraft. 

§  4.     Diese  Polizei- Verordnung  tritt  mit  dem  Tage  ihrer  Verkündigung  in  Kntl. 

Trier,  den  8.  Juni  1900. 

Die  Polizei-Verwaltnng. 


Kdnigreich  Sachsen.     Verordnung,   die  Bekftmpfting  der  Tuherkulose  der  Menschen  iHtr. 
Vom  29.  September  1900. 

Um  dem  Ueberbandnehmen  der  Tuberkulose  in  der  Bevölkerung  thnnlichst  n 
steuern,  wird  andnrch  Folgendes  verordnet: 

1.  Die  Leichenfrauen  haben  über  jeden  in  Folge  von  Lungen-  oder  Kehlkopf- 
schwindsuclit  eingetretenen  Todesfall  der  Ortspolizeibehörde  schriftliche 
Meldung  zu  machen, 

Ist  der  Verstorbene  unmittelbar  vor  dem  Tode  von  einem  Arzt  behandelt  worden, 
so  hat  der  letztere  auf  Ersuchen  der  Leichenfrau  die  Todesursache  zu   bescheinigen. 

Die  Meldung  hat  vor  der  Beerdigung  zu  erfolgen. 
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2.  Die  Aerzte  haben  in  jedem  Falle,  in  welchem  ein  von  ihnen  behandelter,  an 
vorgeschrittener  Langen-  oder  Eehlkopfschwindsucht  Erkrankter  ans  seiner  Wohnung 
verzieht  oder  in  Hüksicht  auf  seine  Wohnongsverhältnisse  seine  Umgebung  hochgradig 
gefährdet,  der  Ortspolizeibehörde  schriftlich  Anzeige  zn  erstatten. 

3.  Jeder  in  Privatkrankenanstalten,  in  Waisen-,  Armen-  und  Siechenhänsem, 
sowie  in  Gast-  and  Logirhänsem,  Herbergen,  Schlafstellen,  Internaten  and  Pensionaten 
vorkommende  Erkrankongsfall  an  Langen-  oder  Eehlkopfschwindsncht  ist  von  dem 
behandelnden  Arzte,  wenn  aber  ein  Arzt  nicht  zngezogen  ist,  von  dem  Haashai tangs- 
bezw.  Anstaltsvorstand  binnen  3  Tagen  nach  erlangter  Eenntniss  schriftlich  der 
Ortspolizeibehörde  anzuzeigen. 

4.  Die  Ortspolizeibehörden  haben  auf  die  an  sie  gelangten  Anzeigen  bezw. 
Meldungen,  oder  sobald  sie  sonst  von  einem  Todes-  oder  Erkrankungsfalle  in  Folge  von 
Lungen-  oder  Eehlkopfschwindsucht  Eenntniss  erhalten,  die  Desinfektion  der 
Wohnung  des  betr.  Eranken  und  ihres  Lihaltes  zu  veranlassen. 

Bei  Todesfällen  ist  diese  Desinfektion  alsbald  nach  der  Beerdigung  bezw.  üeber- 
führung  der  Leiche  in  die  Leichenhalle,  bei  Erkrankungsfällen  alsbald,  nachdem  der 
Eranke   seine   bisherige  Wohnung  oder  Aufenthaltsstelle   verlassen  hat,  vorzunehmen. 

Etwaige  Auslassungen  der  Aerzte  auf  den  Meldungen  oder  Anzeigen  bezüglich 
der  Desinfektion  sind  bei  Anordnung  und  Ausführung  der  letzteren  thunlichst  zu  berück- 
sichtigen; auch  ¥drd  den  Ortsbehörden  empfohlen,  bei  der  Desinfektion  nach  Anleitung 
der  Bezirksärzte  zu  verfahren. 

Die  Eosten  der  Desinfektion  sind  bei  mittellosen  Eranken  oder  Verstorbenen 
aus  der  Oemeindekasse,  in  selbständigen  Outsbezirken  von  der  Outsherrschaft 
zu  übertragen. 

Die  Anzeigen  und  Meldungen  selbst  oder  Abschriften  derselben  sind  von  der 
Ortspolizeibehörde  thunlichst  bald  an  den  Bezirksarzt  weiter  zu  geben;  dabei  haben  die 
Ortspolizeibehörden  zu  bemerken,  was  bisher  von  ihnen  verfügt  worden  ist. 

5.  Ortspolizeibehörden  im  Sinne  dieser  Verordnung  sind 
in  Städten  mit  Rev.  Städteordnung  die  Stadträthe, 

in  mittleren  und  kleineren  Städten  die  Bürgermeister, 

in  Landgemeinden  die  Oemeindevorstände, 

in  selbständigen  Gutsbezirken  die  Gutsvorsteher. 
Handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung  oder  einen  Todesfall  in  der  Familie  des  Guts- 
besitzers selbst,  so  hat  an  des  letzteren  Stelle  die  Amtshauptmannschaft  als  Polizei- 
behörde einzutreten. 

6.  Formulare  zu  den  Anzeigen  und  Meldungen  werden  auf  Verlangen  von  den 
Bezirksärzten  unentgeltlich  verabfolgt. 

7.  Nichtbeachtung  der  in  Punkt  1,  2  und  3  ertheilten  Vorschriften  hat 
Geldstrafe  bis  zu  150  M.  oder  Haft  bis  zu  6  Wochen  zur  Folge. 

Die  Leichenfrauen,  gegen  welche  im  Unterlassungsfälle  disziplineil  einzuschreiten 
ist,  sind  seitens  der  Ortspolizeibehörde  auf  die  Vorschriften  dieser  Verordnung  aufmerksam 
zu  machen. 

Dresden,  am  29.  September  1900. 

Ministerium  des  Innern. 
V.  Metzsch. 


XI.  ErmlttluDgs-  und  üntersuchungsstellen  für 
Lungenkranke. 

87. 

Fragebogan  dsr  LungankrankM-Ffirsorge  vom  Rothen  Kreuz. 

Vaterländiicher  Franen-TerBlu  Chkrlottenbarg. 

J.-Ho 

Name  de»  Kranken  (Vorname,  Znoime) : - 

Adreaee  de»  Kranken  (Hsaa,  Etage,  Flügel): 


1,  Familie: 

lebt 

todt 

Todea- 
nrrache 

|3 

« 

Andere 
Krank- 
hclteD 

ItemerkunKen 

Vater 

Hatter 

Ehegatte 

(wl€Tll>I?> 

Kinder 

(wlavlatt) 

- 

Sonitige  Verwandte 

8.  Wohunngl  Eigene?  Oemiethetea  Zimmer?  Schlafatelle?*) 
Falle  eigene  Wohnnng  vorhanden: 

Wieviel  Zimmer? 

Wieviel  Personen  schlafen  in  Jedem  Zimmer? 

Wieviel  husten  in  jedem  Zimmer? 

Wird  feucht  aufgewischt? 

Wie  oft? 
Falls  Schlafstelle  oder  gemiethetes  Zimmer: 

Wieviel  Leute  schlafen  In  dem  Zimmer? 

Wieviel  Leute  husten  in  dem  Zimmer? 
Eindruck  der  Wolinnng  oder  des  Zimmers:  reinlich,  massig  Bauber^  sonnig,  dunkel,  hell.*) 
8.  Arbelt:    Selbstständig,   angestellt,   arbeitslos;   im  Freien,  Arbeitssaal,  kleiner  Werkstatt, 
Schreibstube») 

Welcher  Art  ist  die  Arbeit  (genau)? 

Welche  besonderen  Scbüdignngen  sind  angeblich  mit  derselben  verknüpft? 
Arbeiten  Sie  mit  Lungenkranken,  Hustenden  zusammen? 
i.  VermSgeuslage : 

Angeblich:  Arm  (Armen Unterstützung),  ungUnstig,  mäeslg  gUnstig,  gUnstlg.*) 
Evt  freiwillige  genaue  Angaben: 
Bemerkungen: 
6.  Krankheit:  welche  Krankheit? 
Krank  seit  wann? 
Ursache? 
Ist  Auswurf  vorhanden? 

*)  Zutreffendes  ist  zu  unterstreichen! 
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Wie  wird  der  Auswurf  behandelt? 
Beulägerig? 
Arbeitsfähig? 
Aerztliche  Behandlang? 
Name  und  Adresse  des  Arztes? 
Welche  Kasse? 

Besondere  Wünsche  des  Kranken? 
Besondere  W&nsche  der  Familie? 
Fllrsorge  seitens  anderer  Organisationen: 
Es  wird  schon  gesorgt  durch:  Behörde: 

Verein : 
Kasse: 
Private: 
Sonstige: 
Die  bisherige  Fürsorge  besteht  in:    Geld,  Nahrungsmitteln,  Stärkungsmitteln,  Decken, 

Betten,  Sonstigem. 
Wer   sendet   den  Kranken   an  die   Tuberkulose-Stelle    des  Rothen  Kreuzes:    Staat, 
Gemeinde,  Arzt,  Krankenhaus,  Privatleute? 
Gvtacliteii  des  behandelnden  Arztes: 

a)  Befund: 

b)  Vorschrift: 

c)  Besondere  Bemerkung: 

Fürsorge  durch  die  Abtheilung  des  Vaterl.  Frauen-Vereins. 


des  Kranken 

eines  oder  mehrerer 

Angehörigen. 

A.  Ueberweisung 

# 

1.  zur  Untersuchung  an  den  Arzt: 

2.  in  Heilstätte  evtl.: 

3.  in  Krankenhaus: 

4.  in  Invalidenheim: 

5.  in  Privatpflege  auf's  Land: 

6.  in  Erholungsstätte: 



7.  in  andere  Anstalt  (welche?): 

8.  an  anderen  Verein  (welchen?): 

B.   Unterstützung 

durch  Darreichung  von: 

1.  Geld: 

2.  Milch: 

3.  anderen  Nährmittehi: 

4.  Stärkungsmitteln: 

5.  Betten  (wieviel?): 

6.  Decken: 

7.  Spuckgläsem: 

8.  Sonstigem: 
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XU.  Genesungsheime,  Kinderheilstätten  u.  s.  w. 

88. 
Hausordnung  der  Genesungsheime  In  Rohrbach  und  Tretenhof. 

Verein  Genesnngsfürsorge  (Grossherzog  Friedrich-Jabilänrnsspende.) 

§1- 

Die  Pfleglinge  erhalten  bei  ihrem  Eintritt  in  das  Genesungsheim  Lagerstätte, 
Bettwäsche  und  Handtücher  von  der  Verwaltung  geliefert,  müssen  jedoch  selbst  mit 
ausreichender,  in  sauberem  Zustande  befindlicher  und  der  Jahreszeit  entsprechender 
Kleidung  und  Leibwäsche,  deren  Instandhaltung  ihnen  obliegt,  sowie  mit  Kamm-,  Haar- 
und  Zahnbürste  versehen  sein.  Das  Mitbringen  von  Bequemlichkeitskleidung,  wie  Schlaf- 
rock, Pantoffeln  und  dergleichen,  ist  erwünscht. 

§2. 

Jeder  in  das  Genesungsheim  Aufgenommene  ist  verpflichtet,  allen  Anordnungen 
des  Arztes  und  der  Oberin  oder  den  von  diesen  beauftragten  Personen  unbedingt  Folge 
zu  leisten,  widrigenfalls  die  sofortige  Entlassung  erfolgen  kann.  Ungesittetes,  ärgemiss- 
erregendes  Benehmen,  namentlich  Trunkenheit,  hat  die  sofortige  Entlassung  des  be- 
treffenden Pfleglings  zur  Folge. 

§8. 

Die  Pfleglinge  sind,  sofern  nicht  andere  Anordnungen  getroffen  werden,  gehalten, 
im  Sommer  um  7,  im  Winter  um  8  Uhr  Morgens  aufzustehen  und  im  Sommer  spätestens 
um  9  Uhr,  im  Winter  um  8  Uhr  Abends  zu  Bett  zu  gehen.  Lesen  und  Rauchen  im 
Schlafzimmer  ist  streng  verboten. 

§4. 

Der  Aufenthalt  in  den  Schlafräumen  ist  während  der  Tageszeit  nur  zum  Ruhen 
gestattet. 

Bei  Benützung  der  Lagerstellen  sind  die  Oberkleider  und  das  Schuhwerk  abzu- 
legen. Die  Lagerstellen  sind  sofort  nach  dem  Verlassen  derselben  in  Ordnung  zu 
bringen.  Vor  dem  Verlassen  der  Schlafräume  Vor-  und  Nachmittags  haben  die  Pfleglinge 
die  Fenster  zu  öffnen. 

§  5- 
Zu  den  Haupt-  und  Zwischenmahlzeiten,    welche    durch  Läuten  einer  Glocke  an- 
gezeigt werden,    haben  sich  die  Pfleglinge  pünktlich  einzufinden,    es  sei  denn,    dass  sie 
durch  ihren  Gesundheitszustand  hieran  verhindert  sind. 

§  6. 
In  Bezug  auf  Diät  und  die  Benützung  von  Arzneien   haben  sich  die   Pfleglinge 
den  Anordnungen  des  Arztes  und  der  Oberin  zu  fügen. 

§  7. 
Die  Einführung  von  Genussmitteln,  insbesondere  Spirituosen  sowie  von  Nahrungs- 
mitteln in  die  Anstalt  ist  untersagt. 

§  B. 
Das  Tabakrauchen  ist  im  Genesungsheim  nur  in  dem  hierfür  bestimmten  Räume 
und  mit  Genehmigung  des  Hausarztes  gestattet. 
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§  9. 
Zur  Unterhaltung  stehen  Bücher,  Spiele,  wie  Kegel,  Domino,  Karten  etc.  zur  Ver- 
fügung, jedoch  mit  der  Bestimmung,  dass  um  Geld  nicht  gespielt  werden  darf. 

§  10. 

Den  Pfleglingen  ist  gestattet,  sich  in  den  umliegenden  Bergen  und  Wäldern  zu 
erholen,  jedoch  müssen  dieselben  rechtzeitig  zu  den  Mahlzeiten  zurück  sein.  Wegen 
Urlaubs  nach  auswärts  haben  sich  die  Pfleglinge  mit  der  Oberin  ins  Benehmen  zu  setzen. 

Jeglicher  Besuch  von  Wirthschaften  ist  nur  mit  Genehmigung  des  Hausarztes 
gestattet. 

§  11- 

Die  Pfleglinge  haben  sich  im  Sommer  spätestens  um  7  Uhr  und  im  Winter  mit 
eintretender  Dunkelheit  im  Heim  einzufinden. 

§  12. 
Für  die  Aufnahme  von  Auswurf  (durch  Husten,  Räuspern,  Spucken)  sind  sowohl 
in  den  Zimmern  als  in  den  Gängen  besondere  Gefässe  aufgestellt.  Die  Pfleglinge 
werden  sowohl  in  ihrem  eigenen,  als  im  Interesse  ihrer  Hausgenossen  dringend  auf- 
gefordert, diese  Gefässe  stets  zu  benützen  und  jede  Verunreinigung  der  Fussböden,  der 
Wände  und  der  Bett-  und  Tischwäsche  mit  Auswurfstofi'en  unbedingt  zu  vermeiden. 
Zuwiderhandlungen  ziehen  sofortige  Entlassung  nach  sich. 

§  13. 
Besuche  von  Angehörigen  und  Freunden   sind,   soweit   nicht   überhaupt  ärztliche 
Bedenken  entgegenstehen,  nur  nach  eingeholter  Erlaubniss  der  Oberin  gestattet  und  in 
allen  Fällen  nur  von  1  Uhr  Nachmittags  ab  zulässig. 

§  u. 

Von  den  Pfleglingen  wird  die  Schonung  des  von  ihnen  benützten  Anstaltsinventars, 
sowie  die  grösste  Reinlichkeit  erwartet.  Muthwillige  Beschädigung  des  Genesungsheims- 
eigenthums  wird  mit  dem  vollen  Schadenersatz,  nach  Umständen  überdies  mit  sofortiger 
Ausschliessung  bestraft. 

§  15. 
In  den  Wohn-  und  Schlafräumen  dürfen  die  Kranken  keine  Kleidungsstücke  umher 
liegen  lassen  und  das  Reinigen  der  Kleidung,  sowie  das  Putzen  des  Schuhwerks  nur  in 
den  dazu  bestimmten  Räumen  vornehmen. 


89. 
Seehospiz  Kaiserin  Friedrich  zu  Norderney. 

Verein  für  Kinderheilstätten  an  den  Deutschen  Seeküsten. 

Anmelde-  und  Aufnahme-Ordnung. 

A.  Hospiz. 

1.  Bestimmung  der  Anstalt.  Das  Hospiz,  welches  in  6  Pavillons  insgesammt 
240  Betten  enthält,  hat  die  Aufgabe,  die  ausserordentliche  Heilkraft,  welche  Seeluft  und 
Seebäder  auf  Skrophulose,  Blutarmut  und  Schwächezustände  der  verschiedensten  Art, 
sowie  auf  die  Förderung  der  Rekonvalescenz  nach  schweren  Krankheiten  ausüben,  vor- 
zugsweise Kindern  aus    den  weniger  bemittelten  Volksklassen  zugänglich   zu   machen. 
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Zu  einer  Knr  geeignet  sind  insbesondere  auch  alle  Formen  des  chronischen  Bron- 
chialkatarrhs und  der  chronischen  Knochen-  und  Gelenkaffektionen,  sowie  Asthma.  Hier 
ist  indessen  ein  längerer  Aufenthalt  (3—6  Monate)  anzurathen,  wenn  eine  dauerde  Aus- 
heilung erzielt  werden  soll.  Alle  diese  genannten  Krankheitsformen  eignen  sich  auch 
vorzüglich  zu  einer  Winterkur  oder  üeberwinterung,  durch  die  nach  nunmehr  15  jähriger 
Erfahrung  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  werden. 

Die  in  das  Hospiz  aufzunehmenden  Kinder  dürfen  nicht  jünger  als  vier  und  nicht 
älter  als  14  Jahre  sein.  Bettlägerige  Patienten  sind  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen, 
desgleichen  Kinder,  welche  an  ansteckenden  Hautkrankheiten,  granulöser  Augenent- 
zündung, Idiotie,  Epilepsie  und  Schwindsucht  im  vorgerückten  Stadium  leiden.  Ebenso 
sind  ausgeschlossen  Kinder  aus  Familien,  in  denen  G  Wochen  vor  der  Aufnahme  an- 
steckende Krankheiten,  insbesondere  Keuchhusten,  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Typhus 
oder  Pocken  vorgekommen  sind,  sowie  Kinder,  welche  nicht  geimpft  sind.  Wird  das 
Kind  nach  seiner  Aufnahme  als  den  Aufnahmebedingungen  nicht  entsprechend  befunden 
oder  bietet  sein  Zustand  keine  Aussicht  auf  Nutzen  von  Seiten  des  Hospizes,  dann 
werden  Eltern  oder  Vormünder  benachrichtigt  und  zur  Zurücknahme  des  Kindes  an- 
gehalten. 

2.  Aufnahme-  und  Entlassungstermin.  Kurdauer.  Das  Hospiz  bleibt  das 
ganze  Jahr  hindurch  in  Betrieb.  Die  Aufnahme  und  Entlassung  der  Kinder  erfolgt  in 
der  Kegel  am  1.  und  15.  eines  Monats.  Die  Dauer  der  Kur  beträgt  mindestens 
6  Wochen. 

3.  Anmeldung  der  Pfleglinge.  Anmeldungen  sind  an  die  „Vem^altung  des  See- 
hospizes Kaiserin  Friedrich  zu  Nordemey^^  zu  richten  unter  Beifügung  eines  ärztlichen 
Zeugnisses,  zu  dem  ein  Formular  auf  Verlangen  von  der  Verwaltung  übersandt  wird. 
Wird  das  Kind  als  zur  Aufnahme  geeignet  befunden,  so  wird  den  Angehörigen  der 
Termin,  zu  welchem  dasselbe  vorgemerkt  worden  ist,  sowie  der  Betrag  des  einzusen- 
denden Pflegegeldes  mitgetheilt.  Anmeldungen  zu  früheren  Terminen  gehen  solchen  zu 
späteren  vor. 

4.  Pflegegeld.  Das  Pflegegeld  beträgt  10  ^fk.  —  für  bemittelte  Kinder  20  Mk. 
—  pro  Woche.  Dafür  werden  Wohnung,  vollständige  Verpflegung,  ärztliche  Behandlung, 
erziehliche  Aufsicht,  Medikamente,  kalte  und  warme  Bäder  gewährt.  Wird  die  Kur  in 
Folge  besonderer  Umstände  unterbrochen,  so  erfolgt  entsprechende  Rückvergütung  des 
vorausgezahlten  Pflegegeldes.  Das  Pflegegeld  ist  für  6  Wochen  im  Voraus,  spätestens 
14  Tage  vor  dem  festgesetzten  Aufnahmetermin  zu  zahlen.  Erst  hierdurch  erlangt  die 
Anmeldung  ihre  Gültigkeit. 

5.  Ausrüstung  des  Pfleglings.  An  Kleidungsstücken  hat  jedes  Kind  mindestens 
mitzubringen :  4  (womöglich  6)  Heraden,  2  (besser  3)  Paar  feste  lederne  Schuhe,  1  Paar 
Hausschuhe,  4  (womöglich  8)  Paar  wollene  Strümpfe,  Taschentücher,  einen  zweiten 
vollständigen  Anzug,  1  warme  Oberbekleidung  (Ueberrock,  Mantel,  ümschlagetuch), 
Kamm  (hei  Mädchen  ein  weiter,  1  enger  Kamm)  und  Zahnbürste.  Für  die  Winterkur 
ist  wollenes  Unterzeug  erforderlich.  Es  ist  rathsara,  auch  Flicken  für  die  Ausbesserung 
der  Kleidungsstücke  mitzugeben.  Die  Wäsche  eines  jeden  Kindes  muss  mit  vollem 
Namen  gezeichnet  sein;  für  ungezeichnete  Wäsche  wird  keinerlei  Verantwortung  über- 
nommen.   Ein  Verzeichniss  der  Kleidungsstücke  und  Wäsche  hat  jedes  Kind  mitzubringen. 

6.  Fahrpreisermässigung.  Um  auf  den  Eisenbahnen  die  Ermässigung  des 
Fahrpreises  zu  den  Kosten  eines  Militärbillets  zu  erlangen,  ist  es  nöthig,  eine  Be- 
scheinigung der  Ortsbehörde  des  Inhjilts  beizubringen,  „dass  die  Vermögensverhältnisse 
des  Kindes   resp.  der  Eltern   desselben    die  Aufwendung   der  für  den  Besuch  der  Heil- 
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anstalt  erforderlichen  Mittel  ohne  eine  Ermässigung  der  Eisenbahn-Fahrpreise  nicht  ge- 
statten." Nach  Einsendung  dieses  Attestes  ertheilt  die  Hospizverwaltung  den  zur 
Fahrpreisermässigung  femer  nöthigen  Fahrausweis.  Die  Fahrpreisermässigung  erstreckt 
sich  sowohl  auf  das  Kind  als  auf  die  Begleitung  desselben.  Sowohl  die  behördliche 
Bescheinigung  als  der  Fahrausweis  sind  bei  der  Billetlösung  vorzulegen  und  auf  der 
Heise  mitzuführen.  Soll  das  Kind  an  einer  Sammelstelle  übergeben  werden,  so  ist  für 
eine  etwaige  Reise  zur  Sammelstelle  eine  zweite  behördliche  Ausfertigung  zu  erwirken. 

7.  Aufnahme  und  Entlassung.  Der  Tag,  an  welchem  die  Aufnahme  des  Kindes 
erfolgen  soll,  wird  den  Angehörigen  desselben  acht  Tage  vorher  angezeigt.  Gleicher- 
weise wird  denselben  der  Tag  der  Entlassung  seiner  Zeit  rechtzeitig  mitgetheilt.  Sofern 
ein  Anschluss  des  Kindes  an  einen  Transport  (siehe  No.  9)  nicht  stattfindet,  ist  dasselbe 
im  Hospiz  abzuliefern  und  dort  nach  Beendigung  der  Kur  wieder  in  Empfang  zu  nehmen. 

8.  Kurverlängerung.  Im  Falle  einer  Verlängerung  der  Kur  ist  das  Pflegegeld 
für  die  nächste  Kurperiode  spätestens  14  Tage  vor  Beginn  derselben  einzusenden.  An- 
träge auf  Kurverlängerung  können  in  den  Sommermonaten  oft  wegen  Platzmangels  nicht 
berücksichtigt  werden.  Es  empfiehlt  sich  daher,  in  den  dazu  geeigneten  Fällen  schon 
bei  der  Anmeldung  eine  längere  Kurdauer  als  6  Wochen  zu  beantragen. 

9.  Uebergabe  des  Kindes  an  einer  Sammelstelle.  Die  Hospizverwaltung 
übernimmt  auf  Verlangen  die  Beförderung  der  Kinder  unter  Begleitung  von  Pflegerinnen 
von  folgenden  zu  Sammelstellen  bestimmten  Eisenbahnstationen  nach  dem  Hospiz  und 
von  dem  Hospiz  nach  den  Sammelstellen  zu  den  nachstehenden  Selbstkostenpreisen 
(einschl.  Kosten  für  Begleitung,  Nachtquartier,  Beköstigung  auf  der  Reise  etc.): 

Für  Kinder  ohne  BedürftigkeitBattest      Für  Kinder  mit  Bedfirftigkeitsattest 
über  10  Jahre      unter  10  Jahre  über  10  Jahre     unter  10  Jahre 


von 

für  Mark               für  Mark                       für  Mark 

für  Mark 

Berlin 

und  zurück 

58,—                  37,--                         26,— 

20, 

Stendal 

11 

47,                     31,                            23, 

16,~ 

Uelzen 

11 

36,                     25,                             19, 

14,- 

Leipzig 

11 

66,                     42,                             29, 

21,- 

Halle 

11 

63,                     41,                             28, 

21,- 

Magdeburg 

JJ 

11 

53,—                 33,—                         24,— 

18,- 

Braunschweig  „ 

11 

46,                     31,                             22, 

18,- 

Hannover 

>i 

11 

38,—                  26,—                         20,— 

16,- 

Bremen 

n 

11 

26,—                  16,—                         11,— 

10,- 

Oldenburg 

11 

11 

22,-                  14,-                           9,- 

8,- 

Cöln 

V 

11 

47,—                  30,—                         20,— 

16,- 

Düsseldorf 

11 

1» 

42,-              .    28,-                         19,- 

15,- 

Crefeld 

11 

11 

43,                     28,                             19, 

15,- 

Duisburg 

11 

11 

40,                     27,                             18,— 

u,- 

Dortmund 

11 

11 

36,                     25,                             17, 

13,- 

Münster 

11 

11 

29,—                 21,                             15, 

12,- 

Leer 

11 

11 

16,—                  10,  -                           8,— 

6,- 

Emden 

11 

11 

14,-                   9,-                           7,- 

6,- 

Norddeich 

11 

11 

8,-                   4,-                           4,- 

3,- 

Der  Antrag  auf  Aufnahme  in  den  Transport  ist  zugleich  mit  der 

Anmeldung  des 

Kindes    zu 

stellen.     Die 

Zahlung   des  Reisegeldes  muss  spätestens  14 

Tage  vor  dem 

Aufnahmetermin 

erfolgen 

und  ist  davon  die  Eintragung  des  Kindes    in 

die  Transport- 
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liste  abhängig.  Transporte  sowohl  znm  Hospiz  als  auch  vom  Hospiz  zurück  m  die 
Heimath  werden  in  der  Regel  nur  dann  organisirt,  wenn  mindestens  10  Kinder  daran 
betheiligt  sind,  Anschlüsse  von  Kindern  auf  Zwischenstationen  finden  nicht  statt  Das 
Gepäck  wird  soweit  unentgeltlich  mitgenommen,  als  die  Eisenbahn  Freigepäck  gewährt. 
Das  Mitreisen  von  Angehörigen  mit  den  Transporten  ist  nicht  gestattet. 

Acht  Tage  vor  der  Abreise  wird  den  Angehörigen  die  Sammelstelle,  sowie  Tag 
und  Stunde,  wann  das  Kind  dort  abzuliefern  ist,  mitgetheilt,  soweit  erforderlich  unter 
Angabe  der  einzuschlagenden  Reiseroute.  Behufs  Erkennung  der  Kinder  haben  dieselben 
während  der  Reise  auf  dem  linken  Arm  ein  Band  mit  der  Aufschrift  „Seehospiz  zn 
Norderney''  zu  tragen.  Nur  diejenigen  Kinder,  welche  auf  der  Transportliste  aufgeführt 
sind,  werden  mitgenommen.  Es  ist  Sache  der  Angehörigen,  die  transportleitende 
Pflegerin,    welche   durch  eine  Transportliste  legitimirt  ist,    am   Bahnhofe    aufzusuchen. 

Das  Gepäck  des  Kindes  muss  mit  einer  grossen  deutlichen   und   festen  Adresse 
versehen  sein,  welche  enthält: 
Namen  des  Kindes 

aus 

nach  Nordemey  (Seehospiz). 

Nur  bei  genügender  Adressirung  des  Gepäcks  kann  dafür  die  Verantwortung  über- 
nommen werden.  Das  Nachtzeug  für  das  Nachtquartier  unterwegs  müssen  die  Kinder 
gesondert  bei  sich  führen. 

Der  Tag  der  Rückkehr  wird  den  Angehörigen  rechtzeitig  mitgetheilt,  und  sind  die 
Kinder  an  den  von  der  Verwaltung  bezeichneten  Stationen  zur  angegebenen  Zeit  in 
Empfang  zu  nehmen.  Es  wird  ausdrücklich  bemerkt,  dass  für  die  Weiterreise  weder 
durch  Lösung  von  Billets  noch  sonstwie  ^csci^t  werden  kann. 

10.  Schulunterricht.  Während  des  Winterhalbjahres  wird  durch  eine  eigen® 
Lehrkraft  regelmässiger  Unterricht  im  Hospiz  ertheilt,  an  dem  diejenigen  Kinder,  bei 
denen  ärztliche  Bedenken  nicht  im  Woge  stehen,  theilnehmen  können.  Dafür  wird  ein 
massiger,  den  Selbstkosten  entsprechender  Satz  berechnet. 

11.  Allgemeines.  Es  ist  nicht  gestattet,  den  Kindern  Viktualien  und  Näsche- 
reien zu  schicken.  Taschengeld  haben  die  Kinder  der  Pflegeschwester  ihres  Pavillons 
abzuliefern,  welche  die  Verwendung  desselben  kontroliert. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  werden  die  Briefe,  welche  die  Kinder  nach 
Hause  schreiben,  von  der  Oberschwester  gelesen  und  von  derselben  oder  dem  dirigirenden 
Arzte  mit  den  etwa  erforderlichen  Erklärungen  versehen. 

Mittheilungen,  welche  auf  Kurverlängerung  und  die  Reise  der  Kinder  Bezug  haben, 
sind  nur  an  die  Hospizverwaltung  zu  richten. 

B.  Pensionat. 

Im  Verwaltungsgebäude  des  Hospizes  befindet  sich  ein  Pensionat  für  20  den 
wohlhabenderen  Klassen  angehörige  junge  Damen  und  Mädchen,  in  der  Regel  nicht 
unter  14  Jahren.  Das  Pensionat  enthält  5  Zimmer  mit  je  einem  Bett,  5  Zimmer  mit 
je  3  Betten,  ein  Speisezimmer  und  Gesellschaftszimmer.  Ausser  Wohnung  und  Be- 
köstigung erhalten  die  Pensionärinnen  ärztliche  Pflege,  sowie  eine  derartige  Beauf- 
sichtigung und  Fürsorge  von  Seiten  der  mit  der  Leitung  des  Pensionats  betrauten 
Dame,  dass  sie  ohne  weitere  Begleitung  die  Kur  gebrauchen  können.  Die  ärztlicher- 
seits zu  stellenden  Vorbedingungen  sind  dieselben,  wie  sie  für  das  Hospitz  gelten. 
Der  Pensionspreis  beträgt  bei  14tägiger  Kündigung  für  die  Zimmer  mit  1  Bett  täglich 
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,  für  die  Zimmer  mit  3  Betten  täglich  4V2  Mark  für  jedes  Bett.  Wein,  Bier, 
äder  nnd  Medikamente  werden  besonders  berechnet.  Für  die  Monate  Juli  nnd 
wird  der  Pensionspreis  auf  7  bezw.  5V2  Mark  erhöht. 

anuar  1902. 

Die  Verwaltung  des  Seehospizes  Kaiserin  Friedrich  zu  Nordemey. 

Der  Kurator:  Der  ärztliche  Direktor: 

H.  V.  Gröning,  Dr.  Wohlberg, 

Bremen.  Nordemey. 


Xin.  Spezial-Heilstatteii  für  Lungenkranke. 

NB.  Vergleiche  hierzu  die  Uebersichtskarte  am  Schlüsse  des  Buches. 

40. 
1188  der  im  FrOhJahr  1902  betriebefertigen  deutechen  Heiist&tten  fQr  Lungenkranke. 


^ 

Zahl 

L-S 

Behandelt 

S) 

der  Betten 

i\ 

wurden 

ame 
Anstalt 

Nächste 
Bahnstation 

Eigenthümer 

Chefarzt 

H 

es 

s 

Mk. 

1* 

wsee 

Oranienburg 
(Vorortzüge) 
oder  Fichten- 
grund (Fern- 
züge) 

Volksheilstätt- 
Verein  vom 
Rothen  Kreuz 

• 

Dr.  Schlös- 
sing 

1896 

189 

— 

3,50 

762 

2863 

1 

Beizig 

Berlin-Branden- 
burger-Heil- 
stätten-Verein 

Dr.  Möller 

1900 

94 

Bleichröd.- 

Stiftung 

9^ 

3,50 

453 

824 

ow 

Weissensee  b. 
Berlin 

Stadt  Berlin 

Dr.  Reuter 

1892 

104 

ivr 

2- 

695 

5827 

enfelde 

Blank  enfelde 
bei  Berlin 

Stadt  Berlin 

Dr.  Elkan 

1893 

— 

79 

2- 

436 

2459 

Buch 

Stadt  Berlin 

Noch  nicht 
bestimmt 

150 

— 

2- 

— 

zl 

Beelitz 

Landes -Ver- 
sichemngs-An- 
stalt  Berlin 

Noch  nicht 
bestimmt 

150 

— 

— 

— 

;s  U 

Beelitz 

desgl. 

Noch  nicht 
bestimmt 

— 

150 

OB 

Kolkwitz 

Landes-Ver- 
sicherungs -An- 
stalt   Branden- 
burg 

Dr.Bandelier 

1900 

104 

3,75 

bis 

5,75 

246 

409 

walde 

Eberswalde 

Verband  der 
VaterLFrauen- 
vereine  der 
Prov.Branden- 
bürg 

Dr.  Heide- 
mann 

1898 

30 

3,50 

»now 

Rathenow 

Lungenheil- 
stätten-Verein 
Rathenow 

Oberstabs- 
arzt Dr. 
Muttray 

1900 

24 

3,- 

98 

108 

ihmif  and  B«klmpftuif  der  Longentabei^aloie.    IL 


25 


386 

AiJiwg. 

'~6~ 
SS 

Kamp 
der  AnaUlt 

Nächste 
UahiiBtation 

Eigenthiiiner 

Cliefarrt 

Zahl 
der  Retten 

Mk- 

wurdet 

1     H 

11. 

LoBlau  O./.S. 

LoBlau  Ü./S. 

HeilatätteD-Vor- 
einf^rLuDgen- 
kranlce    im 
Reg. -Bezirk 
Oppeln 

Dr.  Schradet 

1Ö98 

lUO 

-" 

3.- 

bis 
3.50 

343  iia 

12. 

Slawentzitz, 

K  rank enh ans 

Slawentzitz 

Fürst  zu  Hohen 
lohe-Oeringen 

Geh.  Sanit.- 
Rath  Dr. 
Goetscb 

1898 

80 

40 

~ 

1S8     3» 

13. 

Vogel  sang 

Oommeni 

Provinzial  ver- 
band d.  Vater 
land.   Frauen 
vereine  der 
Prov.  Sachsen 

Dr.  Scbodt 

1899 

IGO 

3,50 

600  'ioa 

11. 

Apeorade 

Flensburg 

Kreis  Apenrade 

Dr.  Wiemor 

1892 

60 

- 

1,60 

bis 
3.- 

41     u. 
.  2» 

15. 

Königsberg 

Goslar 

Landes-Ver- 
sicherungB-An 
stalt  Hannover 

Dr.  Andrae 

1895 

70 

- 

2.93 

331 

13» 

16. 

Erbprinien- 
tanne 

Clansthal- 
Zellerfeld 

Landes  -  Ver- 
sieh erungs- An- 
stalt Hannover 

Dr.Wegener 

1898 

—    I    57 

2,66 

881 

13» 

17. 

Schwarsen- 
bach 

ClauBthal- 
Zellerfeld 

Landes  -  Ver 
Bi  che  rongs- An- 
stalt Hannover 

Dr.  Wigand 

1899 

70 

3,09 

2691»» 

18. 

FelixBtift 

AndTCHsberg 

Kuratorinm  des 
Felixstifts 

Dr.  Laden- 
dorf 

1897 

30 

13 

8,50 

-      - 

19. 

SUlihayu 

l-,Ilfic!L  oder 
Bennocken- 
Btein  i.  Harz 

Norddentacho 
Knapp  Schafts  ■ 
pensionskasse 
Halle  a.  S. 

Dr.  Kremser 

1698 

120 

5,- 

509    15^ 

1 

20. 

Bad  lieliburg 

Uchblirg 

KOnigl.  Kloster- 
Kammer    zn 
Hannover 

Pr.  Mflller 

1901 
15. 
0kl. 

h 

4,- 

-   1   13 

21. 

Lippapriiigel,, 
AuguBto 
Vikirjria- 
Stift 

Paderborn 

HeilBtälienvcr- 
ein  für  den 
Heg.-Bezirk 
Minden 

Dr.  Encken 
u.  Dr.  von 
Scheibner 

1901 
6. 
Nov. 

lÜO 

3,50 

80  |l78 
1 

22. 

LippBpriiige 
IL,  Johaa- 
niterboBpk 

Paderborn 

Jobanniter- 

Orden 

Dr.  von 
Scheibner 

^ 

5 

2- 

140 

23, 

"Ära., 

Milnner-und 
Franonheiin 

Paderborn 

BerKisuher  Ver- 
ein f.  Gemein- 
wobl- Sektion 
Barmen 

Dr.  von 

.Seheibner 

28 

28 

nnsnt- 

208 

24. 
25. 

Altena  i.  W., 
St.  Vinctnz- 
Uospital 

Altena  i.  W., 
Juhanniter- 
KrankenhaiLB 

Altena  i.  W. 
Altena  i,  W. 

Pfarrer  Cranier, 
Altena  i.  W. 

Juhanniter- 
orden 

Sanitiitsrath 
Ur.  Bies 

Med.-Hath 
Dr.  vom 
Hofe 

189(; 

1897 
Mitte 
Jnni 

i- 
bis 

6- 
12 

3- 
3- 

21 
33 

64 
115 
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iame  der 
Anstalt 

Nächste 
Bahnstation 

Eigenthümer 

Chefarzt 

1 

Zahl 
der  Betten 

u  0       **  a 

=1  =1 

0* 

Ifk. 

Behandelt 
wurden 

o       all 

denscheid 

Lfldenscheid 
od.Angu8ten- 
thal  i.  Westf. 

Kreis  Altena 
i.  Westf. 

Dr.  Stau£fer 

1898 

100 

— 

3,50 

mr 

Blnzel- 

slmm. 

5,- 

573 

1446 

nnef 

Honnef 

Bergischer  Ver- 
ein f.  Gemein- 
wohl 

1897 

30 

2- 
bis 

3- 

desberg 

Godesberg 

desgl. 

^^^ 

1898 

^^"" 

30 

2- 
bis 

3,- 

^"" 

■     ' 

sbach 

Rosbach  a.  d. 
Sieg 

COlner  Ueil- 
stättenverein 

Dr.Weischei 

V 

1902 
Au- 
gust 

130 

^^■" 

3,50 

Qsdorf 

Ronsdorf 

BergischeVolks- 
heilst  f.  heilb. 
Lungenkranke 
G.  m.  b.  H. 

Dr.  von 
Mengers- 
hausen 

1901 

26. 

Nov. 

130 

3,50 

45 

0 

45 

inewald 

Wittlich 

Kreis  Wittlich 

Dr.  Ott 

1902 
15. 
Mai 

72 

3,50 

bis 

4,50 

? 

? 

menberg 

Saarbrücken 

Kreis  Saar- 
brücken 

Dr.  Henssen 

1901 

100 

■■^M 

3,50 
bis 
6,— 

249 

249 

ppertshain 

Eppstein  im 
Taunus 

Frankfurter 
Rekonvales- 
zenten-Verein 

Dr.  Nahm 

1895 

li 

^ 

3,- 

606 

3280 

Br- 
aufungen 

Ober- 
kaufungen 

Vaterländischer 
Frauenyerein 
zu  Cassel 

Dr.  Pickert 

1900 

1( 
71— 
88 

)6 

18- 
35 

3,- 
bis 

5- 

416 

775 

isauische 
[eilstätte 
ei  Naurod 

Niedemhausen 
(Taunus) 

Nassauischer 
Ueilstätten- 
verein  f.  Lun- 
genkranke 

Dr.  Wehner 

1901 

7 

5 

4,- 
bis 
6,50 

38 

78 

nnenfelfl 

Kirchheim- 
bolanden 

Badische  Anilin- 
u.  Sodafabrik 
Ludwigshafen 
a.  Rh. 

Dr.  Boy6, 
Kirchheim- 
bolanden 

1893 

18 

34 

174 

^^g 

Planegff  bei 
München 

Verein  f.  Volks- 
heilstätten  in 
Oberbayem 

Dr.  Krebs 

1898 

125 

1 
1 

3,50 
bis 

7.- 

507 

1239 

rlaching 

München 

Stadtgemeinde 
München. 

Dr.  Hörmann 

1899 

2: 

L2 

2,20 
bis 
3,- 

596 

1109 

gelthal 

Henfenfeld 

Heilstättenver- 
ein Nürnberg 

Dr.  Bauer 

1900 

66 

— 

/ 

3,- 

156 

289 

[^oldheim 

Lohr  a.  M. 

Verein  z.  Grund 
ein.  Sanat.  für 
unbemitt  Lun- 
genkranke in 
Würzburg 

Dr.  Pischin- 
ger 

1901 

56 

3,- 

62 

62 

25* 
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• 

o 

i 

Name 
der  Anstalt 

Nächste 
Bahnstation 

Eigenthümer 

Chefarzt 

i 

Za 

der  £ 

u 

ihl 
(etten 

ll 

Mk. 

Behandeh 
wurden 

^        SS 

41. 

Albertsberg 

Rautenkranz 
oder  Auer- 
bach i.Vogtl. 

Verein  zur  Be- 
gründung von 
Volksheilstätt. 
i.  Kgr.  Sachsen 

Dr.  Schulze 

1897 

138 

— 

2,50 
bis 
3,- 

615 

1758 

42. 

Carolagrün 

Oberschön- 
heide 

Verein  zur  Be- 
gründung von 
Volksheilstätt. 
i.  Kgr.  Sachsen 

Dr.  Gebser 

1900 

123 

2,50 

bis 

3- 

292 

315 

48. 

Wilhelmsheim 

Oppenwciler 

Verein  f.  Volks- 
heilstätten in 
WürUembg. 

Dr.  Knapp 

1900 

119 

*~^ 

3,50 

572 

650 

44. 

Friedrichs- 
heim 

Müllheim- 
Badenweiler 

Landesversiche- 
rungs -Anstalt 
Baden 

Dr.  Rumpf 

1899 

120 

becw. 

166 

im  Mal 

1908 

5- 

547 

1220 

45. 

Arien 

Arlen- 
Rielasingen 
(Baden) 

Verein  zum 
Heinrich- 
Hospital 

Dr.  Weibel 

1897 

16 

2,50 

bis 

3,- 

88 

370 

46. 

Sophienheil- 
stätte 

Berka/Ilm 

Patriot.  Institut 
der  Frauen  ver- 
eine für  das 
Grossh.  Sachs. 

Dr.  Koppert 

1898 

98 
(136) 

8,50 

540 

1470 

47. 

ROmhild 

Römhild 

Thüring.  Lan- 
desversiche- 
rungs-Anstalt 
in  Weimar 

Dr.  Servaes 

1902 
Au- 
gust 

75 

48. 

EmstLudwig- 
Ueilstätte 

Höchst-Neu- 
stadt 

Invalidenvers.- 
Anst.  Hessen 

Dr.  Lipp 

1901 

114 

4- 
5- 

332 

332 

49. 

Albrechtshaus 

Albrechtshaus 
bei  Stiege 
im  Harz 

Landesversich.- 
Anst.  Braun- 
schweig 

Physikus  Dr. 
Köhler, 
Hasselfelde 

1897 

86 

~~" 

3,50 

261    1056 

50. 

Marienheim 

Marienheim 
bei  Stiege 
im  Harz 

Landesversich.- 
Anst.  Braun- 
schweig 

Physikus  Dr. 
Köhler, 
Hasselfelde 

1899 

~ 

30 

2,90 

101     266 

1 

51. 

Milbitz 

Gera 

Louis  Schlütter- 
Stiftung 

Dr.  Weisker 

1898 

40 

32 

3,- 
bis 
4  — 

52. 

Bad  Rohburg 

Bad  Rehburg 

Bremer  Heil- 
stättenverein 

Geh.Sani- 
tätsrath 
Michaj^lis 

1892 

36 

— 

3- 

123 

1 

53. 

Oderberg 

St.  Andreas- 
berg im  Harz 

Landesversich.- 
Anstalt  der 
Hansastädte 
in  Lübeck 

Dr.  Billig 

1897 

115 

4,53 

395    1765 

54. 

Glückauf 

desgl. 

desgl. 

Dr.  Servaes 

1900 

100 

4,50 

400 

— 

55. 

Edmundsthal 

Bergedorf 

Kuratorium  der 
Anstalt 

Dr.  Ritter 

1899 

100 

2- 

329     731 

I 
1 

56. 

Albersch- 
wciler 

Albersch- 
weiler 

Bezirk  Lothrin- 
gen 

Dr.  Stössner 

1900 

55 

3,50 

167 

213 

57. 

Altweier. 

Rappolts- 
weiler 

Landesversich.- 
Anst.  Elsass- 
Lothringen 

Dr.  Knittel 

Herbst 
1902 

wird 

erst 

er- 

öffnet 

1 
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Privat-Heilanstatten  f&r  Lungenkranke. 


o 
a 


Name 
der  Anstalt 


Nächste 
Bahnstation 


Eigenthümer 


Chefarzt 


»4 


Zahl 
der  Betten 


u 

Ja  o 

es 


ab  ee 
Mk. 


Behandelt 
wurden 


o 


a  «•  ■ 


1. 


2. 


4. 


5. 


6. 


7. 


8. 


9. 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


Dr.  Brehmer, 
GrOrbersdorf 

Dr.  Th.  Römp- 
1er,  Görbers- 
dorf 

a)  Dr.  Wei- 
cheres Volks- 
sanatorium 
,,Kranken- 
heim'*inGör- 
bersdorf 

b)  Dr.  Wei- 
cker'sPrivat- 
Heilanstalt 

Reinerz,  Dr. 
Schoen's 
Heilanstalt 

Reiboldsgrün 


Blankenhain 


Altenbrack 


St  Andreas- 
berg 

Dorf  Sülzhayn 


Bad  Rehbnrg 
Hohenbonnef 


Falkenstein 


Friedland  and 
Dittersbach 

Friedland  und 
Dittersbach 

Friedland  Bez. 
Breslau  oder 
Dittersbach 


n 


I) 


Waldhof  El- 
gershausen 

Sanatorium 
Schömberg 

SchOmbergll, 
„Neue  Heil- 
anstalt fdr 
Lungen- 
kranke'* 


Rückers,  von 
Oktober  ab 
Reinerz 

Auerbach  i. 
Voigtl. 

Blankenhain 


Blankenborg 
a.  H. 

St  Andreas- 
berg 

Ellrich 


Bad  Rehbarg 
Honnef 


Cronberg  a. 
Königstein 
i.  T. 

Katzenfiirt 


Höfen  oder 
Liebenzeil 

Höfen  oder 
Liebenzell 


Dr.  Brehmer's 
Erben 

Sanitäts-Rath 
Dr.  Römpler 

Dr.  Weicher 


Geh.  Med.- 
Rath  Dr. 
Petri 

Dr.  Joel 


Dr.  Weicher 


1854 


1875 


1894 


ff 


ff 


ff 


11 


Dr.  Schoen 


Dr.  Wolflf  und 
Professor  Dr. 
Fleischer 

Dr.  Fricdmann's 
Erben 

Dr.  Pintscho- 
vius,  prakt 
Arzt 

Dr.  Jakubasch 


5  Anstalten  ver- 
schiedener Be- 
sitzer 

Geheimrath  Dr. 
Michaelis 

Aktien -Gesell- 
schaft Hohen- 
bonnef 

Aktien-Gesell- 
schaft Falken- 
stein in  Frank- 
furt  a.  M. 

Theils  Fürstl. 
Haus  Solms, 
theils  Dr.Liebe 

Gesellsch.  m.  b. 
H.  Sanatorium 
„Schömberg" 

G.  m.  b.  H. 


Dr.  Schoen 


Dr.  Wolff 


Silberstein, 
prakt.  Arzt 

Dr.Pintscho- 
vins 


Dr.  Jaku- 
basch, Stabs- 
arzt a.  D. 

Oberstabs- 
arzt a.  D. 
Dr.  V.  Hahn 

Geheimrath 
Dr.Michaelis 

Dr.  Meissen 


Dr.  Hess 


1888 


1899 


1873 


1885 


1888 


Dr.  Liebe 


Dr.  Koch, 
Marinestabs- 
arzt a.  D. 

Dr.  Schröder 


1898 

bis 

1901 


1892 


1876 


1901 


1889 


1899 


300 


80 


180 


95 


25 

I 
I 

24 


130 


12 


55 

14 

I 

105 

30 

I 
100 

114 


66 


105 


65 


5,- 
bis 

12- 

bis 
12,- 

3,70 
LS. 
4,- 
i.W. 


7- 
bis 

9f- 
4,50 
bis 
7,- 

4,85 
bis 

11,- 
6,50 


3,50 
bis 
5- 
4.— 

bis 

7,- 

4,- 
bis 

7,- 


12- 
bis 

13- 

12,- 
bis 

4,50 
bis 
8,- 

2,- 
bis 

8,- 

5—6 

Pens. 

1—5 

Zim. 


315 


1420 


ca. 
7000 

4727 


101 


47 


493 


53 


217 


1200 


88 


10000 


291 

(1898 

bis 

1001) 

1510 


307 


461 


320 


365 


2047 


9031 


474 


191 


3798 


430 
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16. 

17. 
18. 

19. 

20. 


Name  der 
Anstalt 


St  Blasien 


Nordrach 
(Schwarzwald) 

Wehrawald 


Reich  elsheim 
i.  Odenwald 

Eberbach  bei 
Reicheisheim 
i.  0. 


Nächste 
Bahnstation 


Titisee  oder 
Albbruck 

Mittheilungen 

Basel-Wehr 

Reicheisheim 

Reicheisheim 


Eigenthümer 


Dr.  Sander  und 
Dr.  Maier 

nicht 

G.  m.  b.  H. 


Wwe.  Helene 
Göttmann 

Georg  Kriech- 
banm 


Ghefarst 


Dr.  Sander 


eingegangen 
Dr.  Lips 


Dr.  Seil 


Dr.  Fischer 


& 


£'3 


1881 


1901 


1897 


1899 


Zahl 
der  Betten 


I 


90 


110 


circa 
30 


65 
wbl. 


Oi 


7,50 
Pens. 
2-5 


8,50 
n. 

7,- 
8,50 
bU 
6- 
2,50 
bis 
6- 


Behandelt 
wurden 


o 


244 


1929 


80     80 


170 


41. 
Gesichtspunkte  zum  Bau  einer  Volksheilst&tte  fQr  100  m&nnliche  Lungeakrnke. 

(Anfgestellt  im  April  1899.) 

Torbemerkiugeii« 

1.  In  der  Anstalt  sollen  Langenkranke,  so  lange  nöthig,  durchschnittlich  drei 
Monate  lang  verpflegt  und  behandelt  werden. 

2.  Die  Pfleglinge  gehören  der  grossen  Mehrzahl  nach  der  Klasse  der  Leicht- 
kranken an.  Durch  Voruntersuchung  soll  die  Aufnahme  ungeeigneter  Kranker  yer- 
hindert  werden. 

3.  Das  Heilverfahren  besteht  zur  Zelt  in  ausgiebigstem  Genuss  der  freien  Luft, 
guter  Ernährung,  Abhärtung  durch  zweckmässige  Körper-,  insbesondere  Hautpflege. 
Erprobte  Fortschritte  der  Heilkunst  sollen  in  den  betreffenden  Anstalten  verwerthet 
werden. 

4.  In  Anlage  und  Betrieb  der  Heilstätte  ist  bei  möglichster  Einfachheit  und 
Sparsamkeit  allen  hygienischen  Anfordeiningen  der  Neuzeit,  darunter  auch  einem  für 
das  Heilverfahren  unerlässlichen  Krankenkomfort  Rechnung  zu  tragen. 

5.  Das  Heilverfahren  erfordert  besondere  bauliche  Einrichtungen.  Die  Kranken 
verbringen  in  der  Regel  den  Tag  ausserhalb  der  Schlafräume,  auf  Spaziergängen,  in 
Liegehallen  u.  s.  w.  Die  Schlafräume  sind  lediglich  als  solche  und  nicht  zugleich  als 
Wohnräume  einzurichten. 

6.  Liegehallen  sind  grössere  oder  kleinere,  nach  Süden  offene,  sonnige,  mit 
Schutzvorrichtungen  gegen  Wind,  Regen  und  Sonnengluth  versehene  Räume,  in  denen 
Reihen  von  Liegesesseln  mit  daneben  stehenden  Tischchen  Platz  finden. 

A.  Die  Heilstätte  im  Allgemeinen. 

1.  Wahl  des  Bauplatzes. 
Geschützte   Lage    gegen   herrschende    Winde,    namentlich    gegen   Nord   und  Ost, 
jedoch  möglichst  langer  und  ausgiebiger  Besonnung  ausgesetzt. 


*)  Wünschenswerther  Umfang  der  Anstalt  mindestens  60,  höchstens  200  Betten. 
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Staubfrei;  ranch-  und  rassfrei;  möglichst  insektenfreL 

In  der  Nähe  reichliche,  nicht  zn  dichte  Waldung;  am  besten  gemischter  hoher 
Bestand  mit  vielem  Nadelholz. 

Im  Gebirge  geschützte  Plateanx;  obere  Abschnitte  breiter,  nach  Süden  offener 
Thäler.    Möglichkeit.  Spaziergänge  von  der  Anstalt  ans  aufwärts  zn  machen. 

Leichte  Zngänglichkeit  mittelst  Eisenbahn  und  Landstrasse,  auch  im  Winter. 

Terrain  möglichst  gross,  bei  leichter  Abgrenzung  von  der  Umgebung. 

Trockener,  gut  zu  drainirender,  poröser,  von  organischen  Bestandtheilen  möglichst 
freier  Untergrund. 

Leicht  erhältliches,  gutes,  reichliches  Trink-  und  Gebrauchswasser. 

Möglichkeit  einer  bequemen  und  einwandfreien  Beseitigung  der  Abfallstoffe. 

2.  Plan  der  Gesammtanlage. 

Was  der  Bauplatz  an  Windschutz  nicht  bietet,  möglichst  durch  Stellung  der 
Baulichkeiten  zu  gewinnen. 

Ausser  dem  für  die  Aufnahme  der  Pfleglinge  nebst  allem  Zubehör  bestimmten 
Hauptgebäude  bezw.  Hauptgebäudekomplex  (s.  unter  B.)  ein  Wohnhaus  für  einen  ver- 
heiratheten  Arzt  (6  Zimmer  und  Zubehör)  mit  Garten.  In  angemessener  Entfernung 
kleines  Wirthschaftsgebäude,  erforderlichen  Falles  mit  Stallung  für  2  Pferde,  etwas 
Kleinvieh  und  Geflügel  und  dazugehörige  Nebenräume.  In  nicht  weiter  Entfernung  ein 
Wirthschaftsgarten.  Soweit  erforderlich  unter  zweckmässiger  Benutzung  der  Oertlichkeit 
offene  Bäume  für  Liegezwecke. 

Für  den  Fall,  dass  ein  eigener  Wirihschaftsbetrieb  zur  Milchgewinnung  ein- 
gerichtet wird,  ist  der  Euhstall  in  beträchtlicher  Entfernung  abgesondert  von  der 
Anstalt  herzustellen. 

Ausnutzung  des  umgebenden  Geländes  zu  gefälligen  Garten-  und  Parkanlagen; 
Spazierwege  mit  massiger,  möglichst  systematischer  Steigung  in  waldiger  Umgebung 
mit  zahlreichen  Ruheplätzen. 

Gebäude  nicht  unmittelbar  an  grösserer  Verkehrsstrasse  gelegen. 

Die  zum  Aufenthalt  der  Kranken  dienenden  Räume  thunlichst  der  Besonnung 
zugängig. 

B.  Hauptgebäude  im  Speziellen. 

Vorbemerkungen. 

Die  Pfleglinge  können  in  ein  oder  mehrgeschossigen  Gebäuden  untergebracht 
werden;  bei  mehrgeschossigen  Gebäuden  höchstens  2  Stockwerke  ausser  dem  Erdgeschoss. 

Hauptfront  möglichst  nach  Süden;  ünterkelleining;  wirksame  Isolirung  gegen 
Bodenfeuchtigkeit;  im  Keller  in  der  Regel  keine  Wohnräume;  bequeme  zugfreie  Treppen ; 
lange,  reichlich  breite,  heizbare,  zugfreie  Korridore,  architektonische  Ausführung  überall 
hygienischen  Anforderungen  unterzuordnen. 

1.  Raumbedarf. 

a)  Verwaltungsräume: 

1  Wartezimmer,  1  bis  2  Bureauräume. 

b)  Aufenthaltsräume  für  die  Pfleglinge: 

Schlafräume  für  100  Kranke;  etwa  lO^/o  davon  mit  1  Bett.    Bei  höherer  Belegung 
der  Zimmer  als  mit  4  Betten  kojenartige  Theilung  durch  niedrige  Zwischenwände. 

Für  die  nicht  in  Einzelzimmern  untergebrachten  Kranken  können  besondere 
Waschräume  in  geeigneter  Zahl  und  VertheUung,  jedoch  möglichst  nahe  den  Schlaf- 
räumen vorgesehen  werden. 
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Mehrere  Tageräome. 

Speisesaal  für  120  Personen;  dieser  oder  einer  der  Tagesräome  mnss  mOglichtt 
leicht  auch  für  kirchliche  Zwecke  hergerichtet  werden  können;  Anrichteranm. 

Für  jedes  Wohngebäude   mindestens   ein  Kleiderreinigungs-   und   Stiefelputzranm. 

c)  Räume  für  Behandlnngszwecke : 

Eine  Anzahl  Räume  für  Liegezwecke  unmittelbar  am  Gebäude;  vor  den  Einzel- 
zimmern thunlichst  Balkons  (im  üebrigen  siehe  A.  2). 

Bad  mit  Duscheraum  (4 — 6  Duschen),  Wannenraum  (3 — 4  Wannen),  Au8kleid^ 
räum  und  Zimmer  für  Abreibungen  etc. 

1  Untersuchungszimmer,  1  Laboratorium,  2  weitere  Räume,  verfügbar  für  sonstige 
Spezialbehandlung. 

d)  Wohnräume  für  das  Personal: 

2  Zimmer  für  1  Assistenzarzt;  1  Zimmer  für  1  Volontärarzt;  2  Zimmer  für  1 
Verwaltungsbeamten  oder  1  Oberin;  Räume  für  höchstens  3  Schwestern,  1  Bureau- 
beamten,  2  Wärter  (davon  einer  verheirathet),  4  bis  6  Frauen  oder  Mädchen  (event 
zum  Theil  auch  in  den  benachbarten  Orten  wohnend),  1  Maschinisten. 

Familienwohnungen  Angestellter  sind  hinsichtlich  der  Zugänge  von  den  Aufenthalts- 
räumen der  Pfleglinge  zu  trennen. 

e)  Wirthschaf tsräume : 

Eochküche  mit  SptUraum,  Speisekammer,  Eeller  und  Eiskeller;  Lage  zu  den 
Aufenthaltsräumen  so,  dass  Gerüche  nicht  in  die  letzteren  dringen. 

Einrichtung  zur  Reinigung  der  Wäsche,  die  grundsätzlich,  ehe  sie  in  die  Wasch- 
küche gelangt,  desinfizirt  werden  muss;  Empfangsraum  für  schmutzige  Wäsche;  Wasch- 
küche; Trockenboden  bezw.  künstlicher  Trockenapparat;  Roll-,  Platt-  und  FUckstnbe; 
Raum  für  reine  Wäsche. 

f)  andere  Nebenräume: 

Empfangsraum  für  infizirte  Gegenstände.  Desinfektionskammer;  Trocken-  und 
Abgaberaum  für  desinfizirte  Sachen.  —  g)  Elosets  nach  Bedarf.  —  h)  Einrichtung  zn 

Leichenöffnungen. 

2.  Grösse  und  Höhe  der  Räume. 

Schlaf  räume  der  Pfleglinge  mindestens  30  cbm  Luftraum  für  den  Kopf;  Mindest- 
höhe 3,50  m;  zwischen  je  2  Betten  mindestens  1  Meter  Zwischenraum. 

Liegehallen  etwa  3  m  tief,    von  beiden  Längsseiten  freistehend,    mit  Fenstern  an 

der  Rückwand. 

3.  Fussböden,  Wände,  Decken. 

Gut  zu  reinigen  und  zu  desinflziren;  dicht,  ohne  Fugen;  glatte  Oberfläche;  aus- 
gerundete  Ecken;  keine  unnöthigen  Vorsprünge.  Undurchlässiger,  auf  feuchtem  Wege 
desinfizirbarer,  thunlichst  warmer  Fussbodenbelag.  Anstrich  der  Wände  bis  zur  Höhe 
von  1,70  m  in  abwaschbarer  Farbe. 

4.  Thüren  und  Fenster. 
Leicht  abwaschbar;    ohne    Hohlkehlen.     Grosse  Fenster   mit   oberen    Kippfltigeb. 
Doppelfenster  nur  in  besonderen  Fällen  erforderlich;    wenn  nöthig,    stellbare  Jalousien. 

5.  Heizung  und  Lüftung. 

Centralanlage,  welche  beides  zweckentsprechend  vereinigt.  Leicht  regulirbare 
Heizkörper  auch  auf  Treppen  und  Korridoren. 

Höchstleistung  in  den  Zimmern  und  Aufenthaltsräumen :  15^  R.  bei  —  20^  Aussen- 
temperatur. 
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6.  Belenchtung. 
Beim  Vorhandensein  billiger  Kraft   empfiehlt   sich  elektrische  Anlage,    wenn  An- 
schlnss   an   GFasleitnng   möglich,  Gasgltihlicht;    ev.  Acetylen-,    sonst   Einzelbelenchtong. 

7.  Wasserversorgung. 
Frostfreies  Reservoir.    Zu-  und  Abflussleitung   für   alle  Wirthschafts-,  Bade-   und 
Waschräume.    Zapf-  und  Ausgussstellen  auch  im  Untersuchungszimmer  und  Laboratorium, 
in  geeigneter  Vertheilung  auch  auf  den  Korridoren. 

8.  Beseitigung  der  Abgänge. 

Wo  irgend  möglich  Wasserklosets;  sonst  bei  angemessener  Lüftung  Tonnen- 
system  mit  Torfmullstreuung.  Der  Auswurf  soll  auf  kürzestem  Wege  unschädlich  ge- 
macht werden.  Abflussleitung  für  Brauchwasser  und  Urin  mit  Spülung.  Staubsichere 
Aufbewahrung  und  Beseitigung  von  Müll  und  Asche. 

Die  gesammten  Baukosten  sollen  in  thunlichst  niedrigen  Grenzen  gehalten  werden. 
Die  Ausführung  des  Hauptgebäudes  und  der  Nebenanlagen  (Wohnhaus  für  den  ver- 
heiratheten  Arzt  etc.),  jedoch  ausschliesslich  Bauplatz  und  innere  Mobiliareinrichtung, 
ist  bei  Annahme  eines  Grundpreises  von  15  Mk.  für  cbm  schon  für  250000  Mk. 
möglich. 

42. 
Auftiahme-Bedingungen  der  Volksheilstätte  vom  Rothen  Kreuz  am  Grabowsee  bei  Oranienburg. 

§  1.  Die  Volksheilstätte  vom  Rothen  Kreuz  ist  inmitten  ausgedehnter  Nadel- 
waldungen am  Grabowsee  bei  Oranienburg  in  gesunder,  landschaftlich  schöner  und  ge- 
schützter Lage  errichtet  und  bietet  180  Kranken  Aufnahme. 

§  2.  Die  Oberaufsicht  über  einen  dem  Heilzweck  der  Anstalt  voll  entsprechenden, 
gesundheitsgemässen  Zustand  und  Betrieb  der  Heilstätte  führt  der  Vorstand  des  Volks- 
heilstätten-Vereins vom  Rothen  Kreuz  und  seine  Sachverständigen-Kommission.  Die 
\  ärztliche  Leitung  der  Anstalt  liegt  in  der  Hand  des  Geheimen  Medizinalrathes  Prof. 
Dr.  Gerhardt  zu  Berlin  und  des  Chefarztes  der  Anstalt,  welchem  ein  ausreichendes, 
wohlgeschultes  ärztliches  und  Pflegepersonal  beigegeben  ist.  * 

§  3.  Das  durch  reiche  Erfolge  in  Heilstätten  für  Lungenkranke  erprobte  Heil- 
verfahren ist  das  hygienisch-diätetische.  Es  beruht  im  Wesentlichen  auf  dem  ständigen 
Aufenthalt  des  Kranken  in  reiner,  staubfreier  Luft  bei  angemessener  körperlicher  Be- 
wegung, geistiger  und  körperlicher  Beschäftigung,  auf  einer  reichlichen,  dem  Krankheits- 
zuBtand  angepassten  Ernährung,  sowie  auf  einer  ärztlich  geleiteten  Wasserbehandlung. 
Es  wird,  soweit  erforderlich,  unterstützt  durch  arzneiliche  Behandlung. 

§  4.  Aufnahme  in  die  Volksheilstätte  des  Rothen  Kreuzes  finden  männliche  Lungen- 
kranke, deren  Leiden  Aussicht  auf  Wiederherstellung  oder  erhebliche  Besserung  der 
Erwerbsfähigkeit  bietet,  und  welche  nicht  mit  einer  anderen  ansteckenden,  einer  ekel- 
erregenden oder  den  Erfolg  beeinträchtigenden  Krankheit  behaftet  sind. 

§  5.  Die  Bewerber  haben  einen  behördlichen  (Ortsbehörde,  Krankenkasse,  Ver- 
sicherungsanstalt u.  8.  w.)  Ausweis  über  ihre  Person,  einen  Nachweis  über  die  Sicherstellung 
der  Pflegekosten  zu  erbringen,  sowie  eine  ärztliche  Bescheinigung  über  ihren  Krankheits- 
zostand,  insbesondere  über  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  einer  wesentlichen 
Besserung  ihrer  Erwerbsfähigkeit.  Formulare  hierzu  liefert  die  Heilstätte  unentgeltlich. 
Ueber  die  endgiltige  Aufnahmefähigkeit  entscheidet  kostenlos  die  Poliklinik  der  Geheimrath 
Gerbardt'schen  Klinik  in  der  Charit^  zu  Berlin,  ünterbaumstrasse  7  (Montags,  Mittwochs, 
Freitags  von  8—10  Uhr  Morgens),  oder  der  Chefarzt  in  der  Heilstätte  (zu  jeder  Zeit). 
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§  6.  Jeder  Bewerber  hat  mitznbringen:  1  dauerhaften  Anzug,  1  Mantel,  2  Paar 
Schuhe  oder  Stiefel,  1  Paar  Filzschnhe,  1  Paar  Gummischohe,  1  Regenschirm,  3  ünte^ 
Jacken  und  3  Hemden  oder  3  wollene  Hemden,  4  Paar  Strümpfe,  6  Taschentücher,  Kamm, 
Zahnbürste.  Das  Mitbringen  von  Schlafrock  und  ähnlicher  Beqnemlichkeitskleidong  ist 
gestattet.    Fehlende  Sachen  werden  von  der  Anstalt  beschafft  und  in  Rechnung  gestellt. 

§  7.  Die  Wäschereinigung  während  des  Aufenthalts  in  der  Heilstätte  besorgt  die 
letztere  kostenfrei,  ausserhalb  der  Anstalt  ist  sie  nicht  gestattet. 

§  8.  Der  Bewerber  verpflichtet  sich  durch  seinen  Eintritt  auf  die  nachstehende 
Hausordnung. 

§  9.  Die  für  Unterkunft,  ärztliche  Behandlung  und  Verpflegung  in  der  Heilstätte 
zu  entrichtenden  Gesammtkosten  betragen  für  jeden  Kranken  täglich  3,50  Mark.  Hierin 
sind  auch  die  Kosten  für  aussergewöhnliche  Yerpflegungs-  und  Stärkungsmittel  ein- 
begriffen. Kassen,  Anstalten,  Behörden  u.  s.  w.,  welche  Kranke  überweisen,  rechnen 
allmonatlich  postnumerando  mit  der  Anstalt  ab.  In  allen  übrigen  Fällen  wird  der 
Betrag  für  je  10  Tage  im  Voraus  entrichtet.  Der  Tag  der  Ankunft  und  Abreise  gelten 
zusammen  als  ein  Tag.  Der  Austritt  erfolgt  im  Einverständniss  mit  dem  Chefarzt  oder 
am  4.  Tage  nach  erfolgter  Kündigung,  den  Kündigungstag  als  ersten  gerechnet.  B^ 
früherer  Abreise  wird  jeder  Tag  der  Kündigungsfrist  mit  2  Mark  berechnet. 

§  10.  Für  Hin-  und  Rückreise  kommt  die  Anstalt  nicht  auf,  auch  nicht  für  die 
Beförderung  von  oder  zur  Bahn. 

Die  nächstgelegenen  Bahnhöfe  sind  Oranienburg  (Fem-  und  Vorortverkehr)  und 
Fichtengrund  (Femverkehr). 

§  11.  Alle  Anfragen  bezüglich  der  Aufnahme  sind  an  die  „Volksheilstätte  vom 
Rothen  Kreuz  Grabowsee  bei  Oranienburg''  zu  richten. 

48. 
Hausordnung  der  Volksheilstätte  am  Grabowsee. 

1.  Den  Anordnungen  der  Aerzte  und  des  Auf  Sichtspersonals  in  und  ausserhalb  der 
Anstalt  ist  Folge  zu  leisten. 

2.  Aufstehen  und  Schlafengehen  erfolgt  zu  den  ärztlich  bestimmten  Stunden. 
Längerer  Aufenthalt  in  den  Schlafräumen  bei  Tage  ist  nur  mit  ärztlicher  Genehmigung 
gestattet.     Von  unerwarteter  Bettlägerigkeit  ist  dem  Arzte  sofort  Mittheilung  zu  machen. 

3.  Vor  dem  Verlassen  der  Schlafräume  sind  alle  Fenster  zu  öffnen;  auch  Nachts 
muss  auf  ärztliches  Anordnen  mindestens  ein  Fenster  offen  bleiben.  Die  Patienten 
machen  ihr  Bett  selbst*  und  reinigen  Kleider  und  Schuhwerk*  selbst  in  den  hierfür  be- 
stimmten Räumen.  Aufenthaltsordnung  und  Tageseintheilung  erfolgt  durch  die  Aerzte. 
Die  Kranken  haben  sich,  soweit  es  zur  Förderang  ihrer  Gesundheit  nöthig  ist,  auf  ärzt- 
liche Anordnung  auch  an  leichten  Arbeiten  zu  betheiligen. 

4.  Pünktliches  p]inhalten  der  Liegestunden  und  gemeinsamen  Mahlzeiten  im  Speise- 
saal ist  besondere  Pflicht.  Speisen  und  Getränke,  sowie  Geschirre  dürfen  nicht  in  die 
Liegehallen  und  Schlafräume  gebracht  werden.  Lebensmittel  und  Getränke  von  ausser- 
halb der  Anstalt  dürfen  unter  keinen  Umständen  eingeführt  oder  angenommen  werden,  auch 
nicht  von  Besuchern  oder  durch  die  Post,  ausgenommen  Obst  mit  ärztlicher  Zustimmung. 

5.  Rechtzeitiges  Erscheinen  zum  Essen,  sauberer  und  vollständiger  Anzug,  wohl- 
anständiges Verhalten  gegen  das  Personal  und  die  Tischnachbarn,  Beobachtung  der 
Reinlichkeit  und  Ordnung  sind  unerlässlich ;  insbesondere  darf  die  Tafel  nicht  früher 
verlassen  werden,  als  bis  der  anwesende  Arzt  sie  aufgehoben  hat.    Die  Servietten  sind 
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nach  dem  Essen  in  ihre  Fächer  zu  stecken.  Speisen  dürfen  aus  dem  Saal  nicht  mit 
hinweggenommen  werden.  Eigenmächtiges  oder  nnentscholdigtes  Fortbleiben  von  irgend 
einer  Mahlzeit  ist  nicht  gestattet. 

6.  Hnhestörender  Lärm,  Mitbringen  von  Musikinstrumenten*,  Tabakrauchen*, 
Spielen  am  Geld,  Genuss  geistiger  Getränke  ausser  den  ärztlich  verordneten,  das  Be- 
treten der  Wirthschaftsgebäude  und  der  Aufenthalt  in  der  Nähe  der  Maschinen-,  Wasch- 
nnd  Gasanstalt  sind  nicht  gestattet.  Wirthshausbesuch,  nächtliches  Ausbleiben,  Be- 
schädigung des  Zaunes  oder  anderen  Anstaltseigenthumes,  Verstösse  gegen  die  Hausordnung, 
Trunkenheit,  unanständiges  Benehmen  gegen  weibliche  Personen  oder  die  Aerzte  kann 
sofortige  Entlassung  zur  Folge  haben.   Für  muthwillige  Beschädigungen  haftet  der  Thäter. 

7.  Spaziergänge  ausserhalb  des  Anstaltsgebietes  sind  innerhalb  der  hierfür  fest- 
gesetzten Stunden  und  Grenzen  erlaubt.  Dauer  und  Entfernung  kann  ausserdem  vom 
Arzt  je  nach  dem  Zustande  des  Kranken  geregelt  werden. 

8.  Besucher  werden,  soweit  nicht  ärztliche  Bedenken  entgegenstehen,  nach  er- 
folgter Anmeldung  im  Bureau  an  jedem  Mittwoch,  Sonntage  und  Feiertage  in  der  Zeit 
von  10  Uhr  Vormittags  bis  4  Uhr  Nachmittags  eingelassen.  Kinder  unter  10  Jahren 
dürfen  nicht  eintreten.  Das  Betreten  der  Tagesräume  und  des  Parkes  ist  gern  ge- 
stattet, der  Schlafräume  und  Liegehallen  aber  unbedingt  untersagt.  Das  Mitbringen 
von  Lebens-  und  Genussmitteln  ausser  Obst,  Tabakrauchen  und  Ausspucken  auf  die 
Erde  ist  auch  für  die  Besucher  verboten. 

9.  Von  den  Kranken  wird  die  Schonung  des  Anstaltszubehörs,  sowie  die  grösste 
Sauberkeit,  Reinlichkeit  und  Ordnung  in  den  Schlafzimmern  und  sonstigen  ihnen  zur 
Verfügung  stehenden  Anstaltsräumen,  sowie  in  den  Anlagen  und  Liegehallen  erwartet; 
unter  Umständen  können  sie  zu  ihrer  Aufrechterhaltung  herangezogen  werden. 

10.  Den  Kranken  wird  im  Interesse  des  Heilverfahrens  zur  besonderen  Pflicht 
gemacht,  wo  sie  sich  auch  aufhalten  mögen,  sei  es  in  der  Anstalt,  auf  Spaziergängen 
etc.,  zum  Spucken  nur  die  aufgestellten  Spucknäpfe  oder  die  ihnen  gelieferten  Taschen- 
fläschchen  zu  benutzen.  Die  Entleerung  und  Reinigung  der  Spuckgefässe  erfolgt  auf 
ärztliche  Anordnung.  Insbesondere  ist  es  streng  untersagt,  auf  den  Boden  oder  ins 
Taschentuch  zu  spucken. 

11.  Etwaige  Beschwerden  der  Kranken  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt 
sind  spätestens  am  nächsten  Tage  in  ein  von  der  Leitung  der  Heilstätte  ausgelegtes 
Beschwerdebuch  durch  die  Kranken  selbst  einzutragen  oder  können  dem  Chefarzt  oder 
einem  Vorstandsmitglied  persönlich  vorgetragen  werden.  Später  anhängig  gemachte  Be- 
schwerden können  keine  Berücksichtigung  finden. 

12.  Werthsachen,  Geld  u.  s.  w.  können  dem  Inspektor  zur  Aufbewahrung  übergeben 
werden.    Für  den  Verlust  nicht  abgegebener  Gegenstände  kommt  die  Anstalt  nicht  auf. 

13.  Eine  Beurlaubung  der  Kranken  während  der  Kur  findet  nur  unter  besonders 
dringenden  Umständen  statt,  und  sind  in  jedem  Falle  die  Kurkosten  auch  für  Urlaubs- 
tage zu  zahlen.  Angabe  falscher  Gründe  für  Beurlaubung  kann  sofortige  Entlassung 
zur  Folge  haben. 

14.  Von  den  mit  *  bezeichneten  Bestimmungen  kann  der  Chefartzt  stets  wider- 
rofliche  Ausnahmen  gestatten. 

15.  Jeder  Kranke  hat  sich  bei  der  Aufiiahme  in  die  Anstalt  auf  die  Hausordnung, 
die  ihm  ausgehändigt  wird,  durch  Unterschrift  zu  verpflichten.  Grobe  Verstösse  gegen 
die  Hausordnung  berechtigen  die  Anstalt  zur  Entlassung  des  Kranken.  Ist  die  Auf- 
nahme auf  Kosten  von  Kassen,  Behörden  pp.  erfolgt,  so  erhalten  dieselben  Mittheilung 
vom  Entlassungsgmnd. 
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Etat  fDr  eine  Volksheilat&tte  fDr  100  biImM» 

Einnahme. 


VerpfleguD  gekosten 


Dazu  Zinsen:  der  .  .  .  Stiftung  und  zwar 
Eingetragen  in  das  Staatsschnldbnch 

17000  Mk.  zu  3»/,%--   595,00  Mk. 
Eingetragen  in  das  Reichsschnldbuch 

53000  Mk.   zu   3%  =--  1590,00  Mk. 
Eingetragen  in  das  Reichsschuldbuch 

33000  Mk   zu  8VjO/o  =  1155,00  Mk. 


103000  Mk.         ^         3340,00  Mk. 

Zinsen  der  .  .  .  Stiftung: 
40000  Mk.  zu  87i7o  ^°  Schuldverschreibungen  der  Westpreuss. 
Landschaft  ....    .    .    40000  Mk.  zu  8VaVo=  1400,00  Mk. 

Sa.  143000  Mk.         =         4740,00  Mk. 


126000 


4  740 


130  740  I    - 


Die  HoilstiittcD-Kommission : 


Ab.oh.us.  d«  Et.f:  j  gj«  f  J-1,r 
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.ungenkranke  fOr  das  Wlrthschaftejahr  1900. 

Ausgabe. 


I* 


itel 


Gegenstand 


Betrag 


Mk. 


Pfe. 


I 

n 
m 


IV 


Zinsen  u.  Amortisation  (von  4M  000  Mk.  dV«^  Zinsen,  1%  Amortis. 


/o  Amortis.) 
Sa.  TiteTl 


Verpflegongskosten  einschl.  Personal 


Sa.  Titelir 


Gehälter  und  Löhne: 

1.  Gehalt  des  leitenden  Arztes 

ausserdem  freie  Wohnung 

2.  Gehalt  des  Assistenz-Arztes 

ausserdem  freie  Station  in  der  Heilstätte 

Vertretung  desselben  (nicht  feststehend) 

3.  Gehalt  des  Bureaubeamten  (v.l.  Okt.  1900 ab  berechnet,  10  Mon.) 

4.  Für  Schwestern 

5.  Lohn  des  Maschinisten 

6.  Lohn  des  Wärters 

7.  Lohn  der  4  Hausdiener,  monatl.  ä  30  Mk.;  einer  v.  1. 10. 1900  ab 

8.  Lohn  nir  eine  Köchin,  mon.  37,50  Mk.  u.  für  9  Dienstmädchen 

Sa.  Titel  W 


Inventur,  Reparaturen  und  sonstige  Verwaltungsausgaben: 

1.  Ergänzung  des  Inventars 

2.  Beparaturen 

3.  Reinigung  der  Wäsche  etc 

4.  Wasserversorgung 

5.  Heizung 

6.  Beleuchtung  (Kohlen  für  die  Lokomobile  etc.) 

7.  Briefe,  Packete,  Frachten,  lovalidenmarken 

8.  Für  Aj^nei  und  Krankenpflege-Material,  sowie  für  Kranken- 
pflege des  Personals 

9.  Gehalt  und  Unkosten  des  Kreis-Kommunal-Rendanten  für  die 
Führung  der  Kassengeschäfte 

10.  Für  den  Handarbeits-Unterricht 

11   Drucksachen,  Inserate  etc 

12.  Spuckflaschen-Beschaflfung 

13.  Bestellnng  des  Gemüsegartens 

14.  Für  Abhaltung  des  Gottesdienstes 

a)  dem  Pfarrer  .  .  .  Entschädigung 

b)  lür  Wagenlahrten  der  Pastoren  26  ä  4,50  Mk. 


Sa.  Titel  IV 


Unvorhergesehenes 


Sa.  Titel  V 


Titel    I 
II 

ra 

IV 
V 


Wiederholung  der  Ausgabe: 


ij 


» 


Sa.  der  Ausgabe 


beträgt    ....    130  740  Mk.  1  u„,ancirt 
beträgt    ....    130  740  Mk.  /  »aiancirt. 


Der  Chefarzt: 


18700 


18  700 


67000 


67  000 


7000 
1500 


833 
1350 
1320 

660 
1380 
2480 


16461 


2000 
4200 
3000 
500 
9000 
1400 
1500 

1250 

900 

lOK) 

650 

650 

1500 

150 
117 


27  817 


Tsr 


761 


18700 
67  000 
16461 
27  817 
761 


130  740 


34 


34 


^6 


66 


34 
66 
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45. 
Rechnungs-Uebersicht  Aber  den  Betrieb  der  Velksheilet&tte  dee  Kreiees  AHena  1900/1901. 

Einnahme: 

Die  Einnahme  an  Pflegekoßten  beträgt  für  36  774  Pflegetage  .    .   129  199,50  Mk. 

Es  sind  verpflegt  worden  567  Kranke  an  36  774  Pflegetagen, 
nnd  zwar:  36  422  Pflegetage  ä  3,50  Mk.  -=  127  477,00  Mk. 

327         „  k  5,00   „    «=      1 635,00   „ 

dazn  treten:      25         „  für  resenrirte 

aber  nicht  besetzte  Plätze  ä  3,50  Mk.  =  87,50   „ 

36  774  Pflegetage  ^  Summa  ....   129  199,50  Mk. 

aus  Verkauf  von  Viktualien  etc.  sowie  an  Miethen  treten  dem  hinzu 

laut  der  üebersicht  bei  Titel  m  der  Einnahme     .    .    .  1  734,40  „ 

Gesammt-Einnahme  demnach 130  933,90  Mk. 

Ausgabe: 

I.  Zinsen  und  Amortisation 17  000,00  Mk. 

n.  Verpflegungskosten: 
Ausgaben  für 

Fleisch 26  193,79  Mk. 

Fisch 555,89    „ 

Backwaaren 4  571,42    „ 

Butter 7  819,85    „ 

Milch 10591,91     „ 

Gemüse  und  Kartoffeln 2  785,65    „ 

Kolonialwaaren 4448,85    „ 

Bier  und  Wein 4  493,81    „ 

Eier 1 304,34    „ 

Schinken,  Wurst,  Käse,  Thee 1  723,51    „ 

Verschiedenes 419,92    „ 

64  908,94  Mk. 
m.  Gehälter  und  Löhne 16  442,94  „ 

IV.  Inventar-Reparaturen  und  sonstige  Verwaltungs-Ausgaben: 
Ausgaben  für 

Ergänzung  des  Inventars 6  921,88  Mk. 

Reparaturen 4  386,05    „ 

Wäsche 1325,19     „ 

Wasserversorgung 408,59    „ 

Heizung  und  Beleuchtung 11075,77     „ 

Briefe,  Packete,  Frachten,  Inval.-Marken   .     2  172,35     „ 
Für  Arznei  und  Krankenpflege-Materialien 

und  für  Krankenpflege  des  Personals     .       820,64    „ 
Gehalt  und  Unkosten  des  Kreiskommunal- 
kassenrendanten  für  Führung  der  Kassen- 
geschäfte   .     .    '. 900,00    „ 

28  010,47  Mk. 
126  362,35  Mk. 
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üebertrag:    126  362,35  Mk. 

Handarbeitsunterricht 1 073,68  Mk. 

Drucksachen,  Inserate  etc 797,14    „ 

Spuckflaschen-Beschaffung 1 101,95    „ 

Bestellung  des  Gemüsegartens 1 076,84    „ 

Abhaltung  des  Gottesdienstes 150,00    „ 

Wagenfahrten  der  Pastoren      ....  133,50    „ 

4  333,11  Mk. 
V.  Unvorhergesehenes 2136,77   „ 

Summa  der  Ausgabe  132  832,23  Mk. 
dagegen  die  Einnahme  mit  130  933,90  „ 

Ergiebt  einen  Fehlbetrag  von      1 898,33  Mk. 
Zur  Deckung  desselben  sind  verwendet  von  den  Zinsen  der  Selve-Stiftung      1 898,33   „ 

Für  die  Berechnung  der  Ausgaben  pro  Kranken  und  Tag  kommen 
in  Betracht: 

a)  für  Verpflegung 

Die  Ausgaben  unter  Titel  n  mit 64  908,94  Mk. 

Darauf  sind  die  aus  dem  Verkauf  von  Viktualien  etc.  her- 
rührenden Einnahmen  anzurechnen  mit 922,47   „ 

Bleibt  Ausgabe:     63  986,47  Mk. 
Bei  36  774  Pflegetagen  stellt  sich  demnach  die  Ausgabe  für  Ver- 
pflegung pro  Kranken  und  Tag  auf 1,74   „ 

gegen  das  Vorjahr  mit 1,93   „ 

weniger  0,19  Mk. 

b)  für  Verwaltung 

die  Ausgaben  unter  Titel   I  mit 17  000,00  Mk. 

11  ji  if  if       m   }} 16  442,94    ,, 

„      IV  „ 32343,58   „ 

,,       V    „ 2136,77   „ 

Davon  gehen  ab  die  Einnahmen  an  Miethen,  Grasnutzung,  für  den 
Verkauf  von  Spuckflaschen  etc.  mit 811,93  Mk. 

Bleibt  Ausgabe:     67  111,36  Mk. 
Demnach  stellt  sich  die  Ausgabe  für  die  Verwaltung  pro  Kranken 

und  Tag  auf 1,82  Mk. 

gegen  das  Vorjahr  mit     1,72   „ 

mehr:     0,10  Mk. 


46. 

Die  wiohtigsteii  Bestimmungen  des  Invaildenversicherungs- Gesetzes  vom  13.  Juli  1899, 

welche  die  KranIcenfDrsorge  betreffen. 

§  18. 
Ist  ein  Versicherter  dergestalt  erkrankt,  dass  als  Folge   der  Krankheit  Erwerbs- 
nnfiUiigkeit  zu  besorgen  ist,  welche  einen  Anspruch  auf  reichgesetzliche  Invalidenrente 
begründet,  so  ist  die  Versicherungsanstalt  befugt,  zur  Abwendung  dieses  Nachtheils  ein 
Heilverfahren  in  dem  ihr  geeignet  erscheinenden  Umfang  eintreten  zu  lassen. 
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Die  Versicherungsanstalt  kann  das  Heilverfahren  dorch  Unterbringung  des 
Erkrankten  in  einem  Krankenhans  oder  in  einer  Anstalt  für  Genesende  gewähren.  Ist 
der  Erkrankte  verheirathet  oder  hat  er  eine  eigene  Hanshaltnng,  oder  ist  er  Mitglied 
der  Haushaltung  seiner  Familie,  so  bedarf  es  hierzu  seiner  Zustimmung. 

Lässt  die  Versicherungsanstalt  ein  Heilverfahren  eintreten,  so  gehen  bei  Ver- 
sicherten, welche  der  reichs-  oder  landesgesetzlichen  Erankenfürsorge  unterliegen,  vom 
Beginne  dieses  Heilverfahrens  an  bis  zu  dessen  Beendigung  die  Verpflichtungen  der 
Krankenkasse  gegen  den  Versicherten  auf  die  Versicherungsanstalt  über.  Dieser  hit 
die  Krankenkasse  Ersatz  zu  leisten  üi  Höhe  desjenigen  Krankengeldes,  welches  der  Ve^ 
sicherte  von  der  Krankenkasse  für  sich  beanspruchen  konnte. 

Während  des  Heilverfahrens  ist  für  solche  Angehörige  des  Versicherten,  deren 
Unterhaltung  dieser  bisher  aus  seinem  Arbeitsverdienste  bestritten  hat,  eine  Unter- 
stützung auch  dann  zu  zahlen,  wenn  der  Versicherte  der  reichs-  oder  landesgesetzlichen 
Krankenversorgung  nicht  unterliegt.  Diese  Angehörigen-Unterstützung  beträgt,  sofern 
der  Versicherte  der  reichs-  oder  landesgesetzlichen  Krankenfürsorge  bis  zum  Eingreifen 
der  Versicherungsanstalt  unterlag,  die  Hälfte  des  für  ihn  während  der  gesetzlichen 
Dauer  der  Krankenunterstützung  massgebend  gewesenen  Krankengeldes,  im  Uebrigen 
ein  Viertel  des  für  den  Ort  seiner  letzten  Beschäftigung  oder  seines  letzten  Aufenthalts 
massgebenden  ortsüblichen  Tagelohns  gewöhnlicher  Tagearbeiter.  Wenn  der  Versicherte 
Invalidenrente  erhält,  kann  dieselbe  auf  die  Angehörigen-Unterstützung  angerechnet 
werden. 

§  22. 

Wird  der  Versicherte  in  Folge  der  Krankheit  erwerbsunfähig,  so  kann  ihm, 
falls  er  sich  den  gemäss  §  18,.  19  von  der  Versicherungsanstalt  getroffenen  Massnahmen 
ohne  gesetzlichen  oder  sonst  triftigen  Grund  entzogen  hat,  die  Invalidenrente  auf  Zeit 
ganz  oder  theilweise  versagt  werden,  sofern  er  auf  diese  Folgen  hingewiesen  worden 
ist  und  nachgewiesen  wird,  dass  die  Erwerbsunfähigkeit  durch  sein  Verhalten  veiv 
anlasst  ist. 

Durch  übereinstimmenden  Beschlnss  des  Vorstandes  und  des  Ausschusses  kann 
bestimmt  werden,  dass  die  Ueberschüsse  des  Sondervermögens  einer  Versicherungsanstalt 
über  den  zur  Deckung  ihrer  Verpflichtung  dauernd  erforderlichen  Bedarf  zu  anderen  als 
den  im  Gesetze  vorgesehenen  Leistungen  im  wirthschaftlichen  Interesse  der  der  Ver- 
sicherungsanstalt angehörenden  Rentenempfänger,  Versicherten  sowie  ihrer  Angehörigen 
verwendet  werden. 

Solche  Beschlüsse  bedürfen  der  Genehmigung  des  Bundesraths.  Die  Genehmigung 
kann  widerrufen  werden,  wenn  das  Sondervermögen  der  Vorsicheningsanstalt  zur  dauern- 
den Deckung  ihrer  Verpflichtung  nicht  mehr  ausreicht. 

§  47. 

Tritt  in  den  Verhältnissen  des  Empfängers  einer  Invalidenrente  eine  Veränderung 
ein,  welche  ihn  nicht  mehr  als  erwerbsfähig  (§§  15,  16)  erscheinen  lässt,  so  kann  dem- 
selben die  Rente  entzogen  werden. 

Ist  begründete  Annahme  vorhanden,  dass  der  Empfänger  einer  Invalidenrente 
bei  Durchführung  eines  Heilverfahrens  die  Erwerbsfähigkeit  wieder  erlangen  werde,  so 
kann  die  Versicherungsanstalt  zu  diesem  Zwecke  ein  Heilverfahren  eintreten  lassen. 
Dabei  finden  die  Bestimmungen  des  §  18.  Abs.  2  bis  4,  §§  19  bis  21,  23  mit  der 
Massgabe  Anwendung,  dass  an  Stelle  der  Angehörigen-Unterstützung  die  Invalidenrente 
treten  kann.     Hat    sich    der  Rentenempfänger   solchen  Massnahmen   der  Versicherungs- 
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Anstalt  ohne  gesetzlichen  oder  sonst  triftigen  Gmnd  entzogen,  so  kann  ihm  die  Rente 
auf  Zeit  ganz  oder  theilweise  entzogen  werden,  sofern  auf  diese  Folgen  hingewiesen 
worden  ist  und  nachgewiesen  wird,  dass  er  durch  sein  Verhalten  die  Wiedererlangung 
der  Erwerbsfähigkeit  vereitelt  hat. 

47. 

Raadschreiben  des  Reichsversicherungsamts  an  die  gewerblichen  und  landwirthschafHichen 
Benifsgenossenschaflen  und  Invaliditäts-  und  Altersverslcherungsanstalten,  betreffend  das 
Zmfammenwirken  der  Einrichtungen  des  Vateriändischen  Frauenverelns  mit  den  Organen 

der  Arbeiterversicherung. 

Vom  29.  Mai  1897.  —  C.  B.  1651. 

In    der   Delegirten -Versammlung    des    Vaterländischen    Frauenvereins,     welche 
unter  dem  persönlichen  Vorsitz  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  Königin  am  30.  März  1897 
stattgefunden  hat,  gelangte  u.  A.    die  Frage   zur  Erörterung,    ob    ein  Hauptzweig    der 
Friedensthätigkeit  des  Vereins    —    die  Krankenpflege    —    durch   näheren  Anschluss  an  • 
die    Organisationen    der   sozialen    Gesetzgebung   (Kranken-,    Unfall-,   Invaliditäts-   und 
Altersversicherung)    einer   weiteren  Entwickelung   fähig    sei.    Es   wurde   diese   Frage 
namentlich  unter  Hinweis   auf   die  seitens    des  Vaterländischen  Frauen-(Zweig-)Vereins 
im  Landkreise  Königsberg  i.  Pr.  gemachten  günstigen  Erfahrungen,  wonach  durch  zwölf 
fiber  den  Kreis  vertheilte,  mit  den  Krankenkassen,  den  Berufsgenossenschaften  und  der 
Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  Ostpreussen  in  Verbindung  stehende  Gemeinde- 
pflegestationen   während    des   Jahres    1896    theils    in   den    Stationen,    theils    in    ihren 
Wohnungen  zahlreiche  leidende  Personen  angemessene  Hülfe  fanden,  bejaht  und  zugleich 
dem  Wunsche  Ausdruck  gegeben,  dass  auch  in  anderen  Zweigvereinen,  wo  die  örtlichen 
oder  finanziellen  Verhältnisse  ein  gesondertes  Vorgehen  des  Vereins  in  dieser  Richtung 
erschweren   oder    verhindern,    ein    Zusammengehen   mit   den   Organen    der    staatlichen 
Arbeiterversicherung  auf  der  Grandlage  gemeinsamer  Interessen  angebahnt  werden  möchte. 
Das   Reichs  -  Versicherungsamt    hat     die    vorgedachte   Angelegenheit   einer   ein- 
^henden  Prüfung  unterworfen    und  ist   dabei  zu   der  Ueberzeugung  gelangt,    dass  ein 
ZuBammenwirken  der  Berufsgenossenschaften  und  Invaliditäts- und  Alters- 
^ersichernngsanstalten  mit  der  über  ganz  Deutschland  sich  erstreckenden 
Organisation    der  Vaterländischen  Frauenvereine  nicht  nur  gesetzlich  zu- 
lässig, sondern  auch,  zumal  in  Verbindung  mit  der  gerade  anf  diesem  Gebiete  so  wichtigen 
TThätigkeit  der  Aerzte,  je  nach  Lage  der  örtlichen  Verhältnisse  in  hohem  Grade  segensreich 
und  den  Interessen  beider Theile  förderlich  werden  kann.  Insbesondere  erwachsen  erfahrungs- 
mässig  in  ländlichen  Bezirken  nicht  selten  dadurch,   dass  bei  Unglücksfällen  und  Er- 
Icrankungen  eine  sachgemässe  Heilbehandlung  zu  spät  eintritt,  den  Berufsgenossenschaften 
nnd  Versicherungsanstalten  erhebliche  Unkosten  an  Renten  etc.,  welche  bei  rechtzeitiger 
Inanspruchnahme  ärztlicher  Hülfe    und   sachverständiger   Behandlung   durch    geeignete 
Krankenpflegerinnen    zu  vermeiden  gewesen    wären.    Dazu  kommt,    dass  eine    am  Orte 
befindliche  oder  aus  der  Nachbarschaft  herbeigerufene  Krankenpflegerin  die  Nothwendig- 
keit  nnd  den  Werth  ärztlicher  Hülfe  gegebenenfalls  eher  erkennt,  als  andere  Personen, 
und  ihrerseits  gern   dafür  sorgt,    dass   jene  Hülfe    alsbald  angerufen  wird.    Entspricht 
deshalb  die  Errichtung   von  Krankenpflegestationen  an  sich   und  vor  Allem  für  die  der 
sofortigen   und   unausgesetzten    ärztlichen    Fürsorge    weniger   zugänglichen   ländlichen 
Bezirke  eben  so  sehr   den    Interessen    der   Berufsgenossenschaften   und    Versicherungs- 
anstalten wie    denjenigen   der  ärmeren  Volksklassen,    deren  Noth  und  Elend  der  Vater- 
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die  Pflegeschwestem  Beiträge  an  das  Mutterhaus  nicht  zu  zahlen  sind,  so 
wird  ein  dem  Beitrage,  der  für  andere  Pflegeschwestem  an  deren  Mutterhaus 
zu  zahlen  ist,  gleicher  Betrag  zu  Grunde  gelegt, 

2.  zwei  Drittel   der  Kosten   für   die  Anschaffung   einer  Sammlung  von  Eranken- 
pfflege-Geräthschaften, 

3.  die    ganzen  Kosten   für   die  Anschaffung   des   sogenannten  Wanderkorbes   für 
Wöchnerinnen. 

Ausserdem  können  nach  Massgabe  der  jährlich  durch  den  Haushalt  bereit  zu 
stellenden  Mittel  Beiträge 

a)  zur  Hauspflege  der  Wöchnerinnen, 

b)  zur  Ausbildung  von  Hülfspflegerinnen 
nach  besonderer  Vereinbarung  bewilligt  werden. 

Hierzu  bemerken  wir  ergebenst: 

Die  nach  Ziffer  II,  1  der  Bedingungen  zu  gewährende  Beihülfe  wird  immer  nur 
ffir  ein  Kalenderjahr  bewilligt;  sie  wird  aber  in  den  folgenden  Jahren  ohne  neuen 
Antrag  weitergezahlt,  wenn  sie  nicht  bis  zum  1.  Juli  eines  Jahres  von  uns  ge- 
kfindigt  worden  ist. 

Für  das  laufende  Jahr  kann  die  nach  Ziffer  U,  1  zu  gewährende  Beihülfe  nicht 
mehr  bewilligt  werden.  Dagegen  kann  innerhalb  der  im  Jahreshaushalt  für  1901  dafür 
ausgeworfenen  Mittel  die  BewiUigung  der  nach  Ziffer  11,  2  und  3  zu  gewährenden  Bei- 
bülfen  in  Aussicht  gestellt  werden,  jedoch  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Be- 
dingungen auch  für  die  Bewilligung  unter  U,  1  erfüllt  sind.  Auch  können  noch  in  diesem 
Jahre,  insoweit  die  im  Haushalt  ausgeworfenen  Mittel  ausreichen,  Beiträge  zur  Aus- 
bildung von  Hülfspflegerinnen  und  zur  Haiispflege  der  Wöchnerinnen  bewilligt  werden. 

Die  Anträge  auf  Bewilligung  der  Beihülfe  bitten  wir  bis  spätestens  zum 
1.  September  dieses  und  der  folgenden  Jahre  einzureichen,  damit  wir  noch  vor  Auf- 
stellung des  Jahreshaushalts  für  1902  und  die  folgenden  Jahre  das  Vorhandensein  aller 
Bedingungen  festgestellt  und  die  einzelnen  zu  bewilligenden  Beihülfen  in  den  Haushalt 
aufgenommen  werden  können.  Später  eingehende  Anträge  können  nur  ausnahmsweise 
und  nur  insofern  berücksichtigt  werden,  als  nicht  durch  ihre  Prüfung  die  rechtzeitige 
Feststellung  des  Entwurfes  für  den  Jahreshaushalt  angehalten  wird. 

Den  Anträgen  ist  beizufügen: 

1.  die  Satzungen  des  Vereins  und  das  Mitgliederverzeichniss; 

2.  der  Nachweis,  dass  der  Verein  rechtsfähig  ist,  in  urkundlicher  Form; 

3.  der  Nachweis  über  das  vorhandene  Vermögen  und  die  Einnahmen  des  Vereins, 
getrennt  nach  Mitgliederbeiträgen,  Erträgnissen  des  Vermögens  und  freiwilligen 
Zuwendungen; 

4.  genaue  Angaben  über  die  vom  Verein  unterhaltenen  Einrichtungen  jeglicher 
Art  und  über  die  Höhe  der  zu  ihrer  Unterhaltung  nothwendigen  Kosten. 

Der  Antrag  muss  endlich  über  die  Gemeindepflege-Station,  für  welche  die 
Beihülfe  der  Landesvcrsicherungsanstalt  nachgesucht  wird,  alle  Angaben  ent- 
halten, die  eine  Prüfung  ermöglichen,  ob  die  Bedingungen  für  die  Beihülfe  erfüllt 
sind  oder  erfüllt  werden  können.  In  dieser  Beziehung  ist  noch  zu  bemerken: 
a)  Die  Landes-Versicherungsanstalt  kann  nur  dann  Aufwendungen 
machen,  wenn  sie  eine  nach  menschlicher  Voraussicht  ausreichende 
Sicherheit  hat,  dass  die  Einrichtung,  die  sie  unterstützt,  in  sich 
die  Gewähr  des  Bestandes  trägt;  sie  muss  daher  ausser  der  Rechtsfähig- 
keit verlangen,  dass  die  Vereine  nach  der  Zahl   der  Mitglieder,    nach  dem 
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VerniGtr^ii  und  nach  den  rofrelmltesigeii  Einnalimen  leislnngsfähis:  zur 
dauernden  Unterhaltung  der  zu  fördernden  EinrichtuDg  sind.  Als  regf!- 
mllasige  EiDnahmen  werden  nur  die  Erträgre  deB  Vermögens  und  die 
laufenden  Mit^liederbeiträge  angesehen,  so  dass  die  mehr  od^r  minder  zu- 
ftllligcn  Einnahmen  aus  freiwilligen  Zuwendungen,  Bazars  oder  Wohlthätigkeits- 
vorstellnngen  u.  s,  w,  ansgeschlossen  sind, 
h)  Die  Landes-Versichornngaanstalt  ninas  ferner  eine  Einrichtunf  der 
Gemeindepflege  verlangen,  die  ihr  erfalgreicfae  Wirksamkeit 
gewährt. 

Zu  diesem  Zweck  wird  zanächst  verlangt,  dass  die  Oemeindepfiege  und 
ihre  Einrichtung  unter  die  Anfsicht  eines  Arztes  getfteUt  wird;  er  eoll 
darüber  wachen,  daas  die  Einrichtuugen  stets  in  einem  Zn-  und  Bestand» 
erhalten  werden,  den  die  Bedürfnisse  der  Krankenpflege  nnd  die  Forderungen 
der  G  es  nnd  hei  ts  pflege  verlangen,  nnd  dass  die  Gemeinde  pflege  genau  nacb  äea 
mit  dem  Mntterhause  der  Pflege  Schwestern  getroffenen  Vereinl)amn«en  nnd 
nach  den  den  Pflege  Schwestern  gegebenen  Anweisungen  aasgeübt  wird.  Für 
die  Auswahl  der  Aerzte,  denen  die  Aufsicht  der  einzelnen  Pflege -St  alion-'B 
zu  übertragen  sein  wird,  empfiehlt  sich,  die  engeren  oder  weiteren  Aemtfi-Ter- 
einigungen  um  Vorschläge  zu  ersuchen. 

Ferner  wini  verlangt,  dass  bei  der  Auswahl  der  Pflegeschwestem  die 
Konfession  der  Bewohner  der  einzelnen  Pflegebezirke  angemessene  lie- 
rücksichtigung  findet,  um  vor  immerhin  möglichen  Missgriffen  in  dieser  Bf- 
Ziehung  bewahrt  zu  bleiben,  und  um  nicht  gezwungen  zu  sein.  Beihülfe  für 
eine  Einrichtung  zn  leisten,  die  von  der  Bevölkerung,  für  die  sie  beslimmt  ist 
ans  konfessionellen  Gründen  zurückgewiesen  wird. 

Dasa  die  Genieindepflege  mit  einer  Sammlung  von  Krankenpflefe- 
Geräthschaften  ausgerüstet  sein  muss.  damit  eine  den  Forderungen  deri'f- 
sundheitslehre  und  den  Bedürfnissen  der  Kranken  gleich  gerecht  werdende 
Krankenpflege  möglich  ist,  wird  jetzt  allgemein  anerkannt;  sehr  viele  Pflejf- 
Stationen  sind  auch  schon  mit  Samminngen  versehen,  die  aber  vielfach  ms 
Mangel  an  Mitteln  unvollständig  nnd  unvollkommen  sind  und  dadurch  ihrem 
Zweck  nur  wenig  entsprechen.  Die  erheblichen  Zuschüsse,  die  die  Landes- 
Versicherungsanstalt  bereit  ist,  zu  den  Anschaffungskosten  der  Sammlung  n 
maclien,  werden  den  Frauen- Vereinen  die  Ergänzung  vorhandener  Sammlangen 
und  die  Anschaffung  neuer  Sammlungen  wesentlich  erleichtem.  Wir  sind  »ber 
auch  durch  das  dankenswerthe  Entgegenkommen  mehrerer  leiatnngsflhiger 
Finnen  in  der  Lage,  im  Herbste  dieses  Jahres  eine  Ausstellung  von  mehrerfi 
Sluster-Samnihingen  in  unserem  Verwaltungsgebäude  zu  veranstalten,  zn  deren 
Besichtigung  noch  besondere  Einladung  ergehen  wird- 
c)  Die  so  wünschenswerthe  weitere  Ausdehnung  der  Genieindepflege  wird  selir 
durch  den  Mangel  an  Pflegeschwestern  erschwert,  so  dass  die  Ausbildung 
von  Hülfspflegerinnen,  die  unter  der  Aufsicht  der  Pflegeschwestem  ifl  der 
Gemeindepflege  thatig  sein  sollen,  ein  dringendes  Bedürfniss  ist.  Um  zur  Be- 
friedigung dieses  Bedürfnisses  beizutragen,  ist  beabsichtigt,  Vaterländischen 
Frauen-Vereinen,  die  geeignete  Personen  als  Hülfspflegerinnen  in  Kranken- 
hitnsem  ausbilden  lassen  wollen,  Zuschüsse  zn  den  Ausbildungskosten  in  gf- 
wiihren,  oder  aber  auf  ihren  Antrag  einzelne  von  ihnen  vorznschlagfnde 
dem  Krankenhause    oder   den  Genesungsheimen    der  Landes-Ver- 
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sicheningsanstalt  ausbilden  zu  lassen.    Es  wird  aber  ausdrücklich  bemerkt,  dass 
die  hierfür  bereitzustellenden  Mittel  nicht  hoch  bemessen  sind. 

d)  Die  Gemeindepflege  gewinnt  erst  dann  für  die  versicherungspflichtige  Be- 
völkerung und  damit  für  die  Landes-Versicherungsanstalt  eine  die  Aufwendung 
von  Mitteln  rechtfertigende  Bedeutung,  wenn  mit  ihr  die  Hauspflege  der 
Wöchnerinnen  in  dem  Sinne  verbunden  ist,  dass  während  der  Dauer  des 
Aufenthalts  in  einer  Pflegestätte  oder  während  der  Dauer  des  Wochenbettes 
im  eigenen  Hause  für  Haus  und  Familie  der  Wöchnerin  Fürsorge  getroffen 
ist,  und  dass  jede  Pflegestation  mit  einem  oder  mehreren  der  sogenannten 
Wanderkörbe  für  Wöchnerinnen  ausgestattet  ist.  Da  geeignete  Pflegepersonen, 
die  übrigens  auch  unter  die  Aufsicht  der  Pflegeschwestem  zu  stellen  sind,  erst 
aufgesucht  und  angebildet  werden  müssen,  auch  sich  die  Bevölkerung  erst 
allmählich  an  die  Einrichtung  gewöhnen  wird,  so  wird  den  Frauen-Vereinen 
eine  Frist  für  die  allmähliche  Einführung  dieses  Zweiges  der  Gemeindepflege 
gewährt  werden.  Auf  der  bereits  erwähnten  Ausstellung  von  Sammlungen  von 
Krankenpflege-Geräthschaften  werden  auch  mehrere  Wanderkörbe  für  Wöch- 
nerinnen zu  sehen  sein. 

Breslau,  den  13.  Juni  1901. 

LandesTersichenuigsanstalt  Schlesien. 

Kratz. 
G.-Nr.  I.  3465/01. 

49. 
Satzung  der  Vereinigung  zur  Fürsorge  fBr  Icranice  Arbeiter. 

§  1. 
Die    „Vereinigung   zur  Fürsorge   für  kranke  Arbeiter*'   übt  unter  diesem  Namen 

die  Bechte  einer  juristischen  Person  nach  dem  Gesetze  vom  15.  Juni  1868  aus  und  hat 

ihren  Sitz  in  Leipzig. 

§  2. 
Die  Vereinigung  hat  den  Zweck,  zur  Fürsorge  für  kranke  Arbeiter  und  deren 
Angehörige  Mittel  zu  sammeln  und  mit  diesen  die  Folgen  der  in  dem  Kranken-,  Unfall- 
und  Invalidenversicherungsgesetze  vorhandenen  Härten  und  Lücken  zu  mildem,  sowie 
über  diese  Gesetze  aufklärend  zu  wirken.  Ferner  hat  sie  den  Zweck,  auf  eine 
Besserung  der  gesundheitlichen  Verhältnisse  thunlichst  hinzuarbeiten. 

§3. 
Es  sollen  Unterstützungen  an  kranke  Arbeiter  und  deren  Angehörige  in  der 
Regel,  nur  soweit  dieselben  innerhalb  des  Bezirkes  der  Ortskrankenkasse  für  Leipzig 
und  Umgegend  wohnen  oder  ihren  Erwerb  haben,  gewährt  werden,  insbesondere  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  dringend  wünschenswerthe  Unterstützung  aus  Kassenmitteln 
nicht  gezahlt  werden  darf: 

a)  Krankengeld,  wenn  ein  Mitglied  einer  Krankenkasse  beim  Aufhören  der 
satzungsmässigen  Unterstützungen  noch  weiter  erwerbsunfähig  krank  bleibt; 

b)  Familien-Unterstützung,  wenn  ein  Mitglied  einer  Krankenkasse  oder 
der  Invalidenversicherung,  das  als  Ei-nährer  seiner  Familie  zu  betrachten  ist, 
zur  Heilung  oder  Linderung  seines  Leidens  auswärts  längeren  Aufenthalt  nimmt; 

c)  Verpflegungsgeld  an  Krankenanstalten,  wenn  Angehörige  von  Kassen- 
mitgliedem  in  eine  solche  aufgenommen  oder  auswärts  zu  ihrer  Heilung 
untergebracht  werden  sollen; 
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d)  Wöchneriimen-Ünteratützung,  weiiu  diese  wegen  nicht  genfigend  langer  ' 
Mitgliedschaft   der   zn  Cnt  erst  ätzenden    von   der  Krankenkasse   verwei^n 
werden  masste ; 

e)  Sterbegeld,  wenn  solches  seitens  einer  Krankenkasse  auf  Giiuid  gesetslich» ^ 
Bestimmungen  nicht  gewährt  werden  darf: 

f)  sonstige     Unterstfitznngen,     welche     ans     BtUigkeitegTÖiideo    geb«M| 
^_  erBch  einen, 
^^h  §§  4—14  and  §  16  organisat  arische  Bestimm  an  gen. 

f  § 

Der  Vorstand  ist  berechtigt,  zn  seiner  Dnterslütznng 

a)  Vertranenemänner, 

b)  Helferinnen 
zn   ernennen.     Er   kann  Anweisungen   fdr   die  Wahl    derselben   und    für   deren  .' 
ftthmng  erlassen. 

Leipzig,   den  19.  Oktober  1899. 

50. 

Preussen.    Erlass  des  Ministers  der  Medizinal-Angelegenhetten,  betr.  Formulare  für  A 
Sammelforschung  fibsr  die  In  den  Lungentieilstätten  erzielten  Erfolge.    Vom  21.  April  t902. 

Im  Anschlnss  an  meinen  Erlass  vom  7.  Niwember  1899  —  M.  13241,  D.  I.  — 
thelle  ich  Ew.  Exzellenz  ergebenst  mit,  dass  sich  ("lir  die  Sammelforsohnng  übet  die  in 
den  Lungenheilstätten  erzielten  Erfolge  das  Bedürfniss  einer  Abändernng  des  biBher  im 
Gebranch  befindlichen  Formulars  ergehen  hat.  Wie  ans  dein  abschriftlicU  beifolgend« 
Berichte  des  Kaiserlichen  Gesnndhoitsamtes  vom  27.  Dezember  v.  .Ts.  —  No.  9982  — 
hervoi^ebt,  ist  nach  eingehenden  Verhandlungen  ein  neues  Formular  anfgeBtellt  woHH(  i 
das  in  je  einem  F^xeiniilüi'  für  miinnlii'be  (weiss)  und  weibliche  Iroth"!  Kranke  nelist 
einer  Anweisung  angeschlossen  ist. 

Ew.  Exzellenz  ersuche  ich  ergebenst,  die  in  Ihrem  Bezirk  vorhandenen  bezw.  noch 
zn  begründenden  Lungenheilstätten,  soweit  sich  dieselben  zur  Betheiügnng  an  äer 
Sammelforschung  bereit  finden  lassen,  zn  veranlassen,  dass  das  nene  Formalar  vom 
laufenden  Jahre  ab  in  Gebranch  genommen  werde. 

Gleichzeitig  ersuche  ich  Sie,  auf  eine  thunlichst  weitgehende  EinfQhnmg  von 
Nachuntersuchungen  der  Heilst&ttenpfleglinge  sowie  anf  eine  regelmässige  Benwli- 
richtigung  des  Gesundheitsamtes  von  dem  Ergebnisse  hinzuwirken. 

Die  Formulare  zn  den  Zählkarten  werden,  wie  bisher,  von  dem  Gesnndheitsamte 
den  Heilstatten  unmittelbar  oder,  soweit  entsprechende  Wünsche  kundgegeben  werden, 
durch  Vermittelung  der  die  Heilstätten  unterhaltenden  Landes-Versicherungsanslalten 
zugängig  gemacht  werden. 

Einer  Mittheilung,  welche  Anstalten  an  der  Sammelforschnng  im  laufenden  Jahre 
sich  zu  betheiligen  gedenken,  sehe  ich  zum  I.  Oktober  d.  Js.  ergebenst  entgegen. 

Berlin,  den  21.  April  1902. 
Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegenheiten. 
L  V.:  Wever. 
An    die   Herren   Oberpräsidenten    und    den   Herrn    Regierungspräsidenten  in 
Sigmaringen.     M.  No.  10879.    D.  L 


Anhang.  407 

Im  Fortgange    der   in   meinein  Berichte    vom  7.  Juni  1899  (5639/99)    erwähnten 
Sammelforschung,  betreffend  die  in  den  Lungenheilstätten  erzielten  Erfolge,  hatte  sich 
die  Nothwendigkeit  ergeben,    die   bisher   dabei    verwendeten  Zählkartenformalare    einer 
Prüfung  und  Umarbeitung  zu  unterwerfen.     Zu  diesem  Zwecke  ist  unter  Zuziehung  der 
Königlich  preussischen  Geheimen  Medizinalräthe  Professoren  Dr.  Dr.  Gerhardt  und  Koch 
am  29.  Juni  d.  Js.  im  Gesundheitsamte  eine  Besprechung  abgehalten    und   der  Entwurf 
einer  neuen  Zählkarte  für  Lungenkranke  aufgestellt  worden.    Dieser  Entwurf  ist  an- 
lässlich der  von  dem  Herrn  Vorsitzenden    des  Präsidiums  vom  Zentral-Komite    zur  Er- 
richtung  von  Heilstätten   für  Lungenkranke    am    24.  Oktober  d.  Js.    einberufenen  Ver- 
sammlung  der  Heilstättenärzte  Gegenstand    einer  eingehenden  Berathung  gewesen   und 
alsdann  einer  besonderen  Kommission  zur  Fertigstellung  auf  Grund  des  Ergebnisses  der 
gepflogenen  Verhandlungen  überwiesen  worden.    In  der   am  16.  Dezember  d.  Js.  durch 
den    Herrn  Vorsitzenden    des   bezeichneten  Zentral-Komites    anberaumten  Kommissions- 
Sitznng  ist  die  Zählkarte  für  Lungenkranke  endgültig  festgestellt  worden.    Ew.  Exzellenz 
bitte  ich  unter  Bezugnahme    auf  meinen   eingangs    erwähnten  Bericht  gehorsamst,  den 
Landesregierungen  das  neue  Zählkartenformular   nebst  der  zugehörigen  Anweisung   mit 
dem  Ersuchen    um  Einführung   in   die  Lungenheilstätten   zu   übersenden.    Es  wird  vor 
Allem    darauf   ankommen,    dass    noch   für   eine   weitere   Reihe    von   Jahren   die 
l>ei    der   hygrienisch-diätetischen  Kur   erzielten  Heilerfolge    an  einem  möglichst  grossen 
[Beobachtungsmaterial  einwandsfrei  zur  Anschauung  gebracht  werden. 

Um  die  Dauer  und  Nachhaltigkeit  des  Heilerfolges  zu  ermitteln,  kann  eine 
l>lo88e  Feststellung  der  Erwerbsfähigkeit  als  ausreichend  nicht  betrachtet  werden.    Bei 
den  Verhandlungen   über  die  Aenderungen  des  bisherigen  Zählkartenformulars  hat  sich 
ergeben,  dass  der  Begriff  der  Erwerbsfähigkeit  in  der  Statistik  des  Reichs-Versicherungs- 
amts  ausschliesslich   in  dem  —  vom  Standpunkte    der  Invaliditätsversicherung  durchaus 
vertretbaren  —  Sinne  des  §  5  Abs.  4  des  Invalidenversicherungs-Gesetzes  vom  13.  Juli 
1899  bezw.  des  §  9  Abs.  3  des  früheren  Gesetzes  vom  22.  Juni  1889  aufgefasst  worden 
ist,     d.    h.    kurz    gesagt,     als    erwerbsfähig    gilt    jeder    noch    Versicherungspflichtige. 
Nach    den    angeführten    Bestimmungen    hört    aber    die  Versicherungspflicht  erst  dann 
auf,     wenn    die    Erwerbsfähigkeit    in    Folge    von    Alter,    Krankheit    oder    anderen 
Gebrechen    dauernd    auf    weniger    als    ein    Drittel    herabgesetzt     ist.      Mithin    ist 
bisher    jeder    noch    zu    1/3    Vollerwerbsfähige     als     „erwerbsfähig '    schlechthin    an- 
gesehen   und    die    mit    der   Erreichung    oder    Erhaltung    dieser   Erwerbsfähigkeit    be- 
wirkte Abwendung    des    Rentenbezugs    als    voller   Erfolg    der    Heilstätten-Behandlung 
bezeichnet  worden.    Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  damit  nicht  der  Kernpunkt  der  Sache 
getroffen  wird,    dass  vielmehr  einer  solchen  Statistik  entgegen  gehalten  werden  könnte, 
sie  sei  zu  günstig  aufgebaut.    Ein  voller  Heilerfolg  im  wirthschaftlichen  Sinne  ist 
—  abgesehen  vom  versicherungstechnischen  Standpunkte  —  nur  dann  anzunehmen,  wenn 
auch  die  volle  Erwerbsfähigkeit  wieder  hergestellt  ist.    Deshalb  haben  auch  die  Ver- 
treter der  Landesversicherungs- Anstalten  in  der  Berathung  am  16.  d.  Mts.  befürwortet, 
künftig  die  Frage  nach  dem  wirthschaftlichen  Beurtheilen  des  Heilerfolgs  auch  darauf 
zu  richten,  ob  „volle  Erwerbsfähigkeit"  erreicht  ist.     Auch  dann  wird  das  ürtheil  über 
den  Heilerfolg  ein  durchaus  sicheres  noch  nicht  sein,  weil  der  Stand  der  Erwerbsfähigkeit 
zu  Beginn  der  Heilbehandlung  bisher  und  —  wie  diesseits  anerkannt  wird  —  aus  Zweck- 
mässigkeitsgründen auch  künftig  nicht  ermittelt  wird.    Es  fehlt  mithin  der  Vergleichs- 
maassstab, und  kann  in  Folge  dessen  von  ungünstigen  Beurtheilem  der  Heilstätten  ein- 
gewendet werden,  dass  die  nach  air  diesen  Einschränkungen  verbleibenden  wirthschaft- 
lichen Heilerfolge  auch  ohne  Heilstättenbehandlung  durch  Unterbringung  in  Erholungsheimen 


oder  auch  nnr  dnrcli  Wechsel  des  Bernts  hÄtten  errpicbt  werden  künnen,    so  dass  ihi 
grosse  Kostenaufwand  ffir  die  Heilstätten  zu  einem  rrhebliclien  Tbeile  venneidbar  erschfinf. 

Um  so  wichtigc^r  ist  es,  dnrch  EOverlAssige  ärztliche  ünter.tacbnDgen  beides 
einzelnen  Heil  Stätten  pfleg)  in  gen  das  Vorbandenseiu  luid  den  Stand  der  tuberkalösm  Lüd^d- 
erkr&nkDDg;  bei  der  Äufttahme  nnd  bei  der  Entlassang,  sowie  bei  mOglicliüt  Vielen  inrb 
noch  eine  Rfihe  von  Jahren  nach  der  Entlassnng  festzustellen,  Ist  Tuberkulose  nicii 
vorhanden,  so  wird  der  Pflegling;  durch  seine  Aufnahme  in  die  Heilstätte  geradeza  gr- 
föhrdet,  nm  so  mehr,  weno  er  eine  Krankheit  iiberstanden  hat,  welche,  wie  Bnwtftil- 
oder  Luftröhrenent Zündungen,  den  KUrper  fSr  eini*  Ansteeknn^  besonders  emptltii^Iicli 
machen.*)  Die  Sicherung  der  Diagnose  „Tnberknlose"  ist  dalier  in  dem  neuen  Formulsr 
eindringlieh  zur  Pflicht  gemacht  (vergl.  1,  m,  n  auf  der  Rückseile  der  Kart«). 

Zar  Feststellang  des  Standes  der  tuberkulösen  I.nn  gener  krank  ung  waren  bistifr 
auf  der  Rückseite  der  Zfthlkarten  Bilder  des  menschlichen  Brastkorbes  abgedTucki. 
in  welche  die  vom  Arzte  beobachteten  Erscheinungen  mit  bestimmten  Farben  und 
Schraffirungen  eingezeichnet  werden  sollten.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  dies«  Art 
der  Darstellung  in  vielen  Fällen  unterlassen,  in  anderen  Fällen  aber  so  nndeutlicb  ao*- 
gefallen  ist,  dass  ein  erheblicher  Theil  des  Materials  nicht  verwerthet  werden  tonnii'. 
In  dem  neuen  Formular  wird  deshalb  eine  Unterscheidung  nach  drei  Abstniimgen  w^ 
geschlagen,  welche  jedem  Arzte  leicht  verständlich  sind  und  dnrch  gesonderte  ßeifct* 
Bichtigung  der  rechten  und  der  linken  Lunge  ausreichend  objektive  Anhaltspunkte  birtra. 
um  dem  Fachmann  ein  Unheil  über  den  Fall  und  auch  einen  Vcrgleichamaas.ii'iit 
für  spätei-e  Untersuchungen  an  die  Hand  zu  geben. 

Diese  Nachuntersnchnngen  atossen  vielfach  auf  unübenvindbäre  Hind^mis^f 
in  Folge  des  Fluktuirens  der  Arbeiterbevölkerung  und  der  unter  Umständen  erhebliclifti 
Kosten.  Auch  haben  sie  nur  dann  einen  Werth,  wenn  sie  von  Aerzten  aosgefötirt 
werden,  welche  mit  der  Technik  zur  Feststellung  der  Lungenbefunde  mittelst  An^ndtstiMH 
und  Perkussion  gnX  vertraut  sind.  Es  ist  aber  im  Interesse  der  grossen,  meiner  ljeb»-T 
Zeugung  nach  mit  Recht  mächtig  gefiirderten  Heil  Stättenbewegung  durchaus  zu  wiinsthPi, 
dass  überall,  wo  es  angängig  ist,  die  entgegenstehenden  Hindernisse  überwunden  und 
Nachuntersucliungen  auf  diesem  oder  jenem  Wege  ermöglicht  und  ihre  Ergebnisse  dem 
Gesundheitsamte  zugängig  gemacht  werden,  damit  wenigstens  ein  möglichst  umfangreichtf. 
gleichmässiges  Material  zur  Gewinnung  eines  sachgemässen  Urtheils  zusammengebrafbt 
und  veröffentlicht  wird. 

Für  diejenigen  Heilstätten,  deren  Pfleglinge  unfern  dieser  Anstalten  ihren  Wohn- 
sitz liaben,  lässt  sich  eine  solche  Nachuntersuchung  ohne  allzu  grosse  Kosten  dircb- 
fiihren.  Hat  sich  doch  schon  jetzt  in  einzelnen  Heilstätten  der  Brauch  eingebiu-gert. 
dass  die  ehemaligen  Pfleglinge  in  treuer  Anhänglichkeit  an  den  Heilstättenarzt  sich  von 
Zeil  zu  Zeit  vorstellen  und  der  Nachuntersuchung  unterziehen.  Anders  liegen  die  Yt^r- 
hitltninse  da,  wo  die  räumliche  Entfei-nung  des  Wohnsitzes  der  Versicherten  von  der 
Heilstätte  eine  grössere  ist.  In  diesen  Fällen  dürften  bald  die  Vertrauensärzte  der 
I.andesversicherungs-Anstalten  in  Anspruch  zu  nehmen  sein,  wie  es  bereits  in  den  Hanse- 
Ätiidten  geschehen  ist,  bald  wird  die  Einrichtung  getroffen  werden  können,  dass  die 
Krankenkassenärzte  mit  der  Nachuntersuchung  betraut  werden,  wie  es  einige  Krant>n- 
kasseu  in  Berlin  und  Leipzig  eingeführt  haben.  Es  wird  Sache  der  näheren  ErwSgane 
Ki'iii,    ob    es   sich  empfiehlt,    in  besonderen  Fällen   beamtete  Aerzte  heranzuziehen.    Be- 

*J  Engelmann;  Die  Erfolge  der  Freiluftbehandlung  bei  Lungenschwindsucht  in  „.M- 

l>eiteQ  aus   dem  Gesundbeitsarat",  Bd.  XVlll,  S.  152. 
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stimmte  Vorschläge  nach  dieser  Hichtnng  hin  zu  machen,  möchte  ich  mich  enthalten,  da 
es  Sache  der  einzelnen  Bundesregierungen,  bezw.  derjenigen  Stellen,  welche  das  Heil- 
verfahren veranlasst  oder  geleitet  haben,  unter  Umständen  auch  der  Heilstätten- 
verwaltungen selbst  sein  wird,  das  Weitere  bezüglich  der  Nachuntersuchungen  vor- 
zabereiten. 

Ew.  Exzellenz  bitte  ich»  hochgeneigtest  auf  die  Nothwendigkeit  der  ärztlichen 
Nachuntersuchungen  der  aus  den  Lungenheilstätten  Entlassenen  die  Aufmerksamkeit  der 
Bundesregierungen  lenken  und  dahin  wirken  zu  wollen,  dass  solche  Untersuchungen  in 
weiterem  Umfange  als  bisher  und,  wo  es  irgend  angeht,  etwa  alle  Jahre  regelmässig 
vorgenommen  werden. 

Berlin,  den  27.  Dezember  1901. 

Der  Präsident  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes. 

Köhler. 

An  den  Herrn  Staatssekretär  des  Innern  hier. 

No.  9982. 

51. 

(Vorderseite.) 

Fflr  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt.  Zählkarten  auf  weissem  Papier  siod  für 

männliche  Kranke,  auf  rothem  Papier 
für  weibliche  Kranke   zu  verwenden. 

Zählkarte  fQr  Lungenkranke 

(nur  für  Tuberkulöse). 

No.  des  Krankenbuchs: 

Jahrgang  190 


Name  der  Anstalt: 


1.  Vor-  und  Zuname :  

2.  Wohnort: Strasse  No. 

3.  Geboren  am:  zu - 

4s,  Beruf,  Art  der  Beschäftigung  im  Beruf: — 

5.  Welche  Stelle  trägt  die  Kosten  des  Heilverfahrens?  


6.  Ist  der  eigenen  Erkrankung  Tuberkulose  bei  Familienmitgliedern  vorangegangen? 


Wer  waren  diese  (Verwandtschaftsverhältniss)?  

7.  Sonstige  Angaben  über  Entstehung  der  Krankheit: 

8.  Beginn  der  Krankheit:- 

Wann?  

Wie?  

9.  Frühere  Kuren:    Wann? 


Za  o  (folgende  Seite). 
8tand  der  tuberknlOsen  Langenerkrankung: 
R.  (recht«)  und  L.  (links). 
L  Leicbte,  nur  anf  kleine  Bezirke  eines 
Lappens  beschränkte,  insbesondere  an 
der    Longenspitse     nicht     Ober     das 
Schlflss elbein   oder   die    Schnlterblmtt- 
gräte    hinanterreichende    Erkrankung, 
mit     oder     ohne    kleinblasige,     nicht 
klingende  Rasselgeränsche. 
H.  Ueb«r  die  örtliche  Grenze  von  I  hinaus- 
gehende, aber  hinter  III  znrQekbleibende 
tuberkulöse  Langenerkrankung. 
m.  Verdichtung  eines  ganzen  oder  mehrerer 
ganzer     Lappen     oder    Zeichen     von 
Höhlenblldung. 


Wo? 
Durch  wen  9 


Unterschrift  des  dirigirenden  Arztes: 


Wenden. 


V^f^^^^^B^^^^^^M 

Anhang-                   -^^^^^^^^^^| 

(BUckseite.)                                                                                        ^^^^^•'^3^31 

d 

Nach  der  Entlasaua 

A«f,«hme 

1.               2.        1       3. 

a.  Datum  der  Untorauchung 

t 

c.  BruBiumfang  bei  tiefster  Ein-  und  Aub- 

1 

athiDUDg 

e.  AllgemeinbcfiDden 

f.  Fieberte  der  Kranke  leicht,  mittel,  hoch  7 
NachtBchweiase? 

Wann  nach  der  Ankunft? 

K.  Herithiltigkeit  (Puls) 

li.  Art  der  Atlimung 

k.  Bescb&tTenbeit  u.  Menge  des  Auswnrfa 

ni.  Ttiberkulinreaktion 

n.  Wodurcli  ist  sonst  die  Diagnose  Tuber- 

kuloBc  gesichert  V 

. -  .  .- 

(1.  Stand    der    tuberknÜSsen    Lnngen-Er- 

(A=ivBi,uo«  un»l>l(>. 

|i.  Liegen    nocli    Hit-  oder  Nebenkraok- 

lieiten  vor.  insbesondere  an  Kehlkopf, 

Brustfell,  Darm,  Nleien?  Welche?  .    . 
q.  Welche    Ultlel    sind    ausser    der   Iit- 

gienisch-diiltetischen    Kur    noch    an- 

gewendet wordeil? 

r.  Uenriheilung  des  Heilerfolges: 

I.  hinsiclitlich  der  tuberhulflx.  Lungenerkraakung : 

geheilt  gebessert,  angebessert,  rerachlechtcrtV 

1 

Wenn  gestorben;  Todestag: . . 

1 

2.  hiOBichtlich  der  Erwerbafähigkeit : 

o.  Voll  erwerbsfäliig  mit  Aussicht  auf  Dauer 

dca  Erfolges. 

ß.  Nicht  voll,  aber  noch  erwerbsfähig  im  .Sinne 

des  §  5  Absatz  4  des  InvalidenverBieheruiiga- 

gesetKCB  vom  19.  Juli  ia99  und  zw.ir  mit 

Auseiehl  auf  D.iuer  des  Erfolges. 

y.  Vorllbergebend  oder  weniger  als  bei  ß  er- 

,                              werbsßhitr. 

\                        ä.  ErwerbsuntUhig. 

1 


AnneiRUDg  znr  Ansritllnng  der  Zäbikarte  fDr  Langenkranke. 

Die  Zählkarte  ist  mir  für  Lungenkranke  auszustellen,  bei  welchen  Tuberkulose  besi«'' 
Die  weissen  Formulare  sind  für   männliche,    die   rothen    für  weibliche  Krt" 
beatimnit. 

Bemerkungen  zur  Vorderseite  der  Zählkarte. 
Zu  Ziffer  1.     Vor-  und  Zunamen  sind  nicht  in  Anfangsbuchstabeo  anzugehen.  9"""* 
auszuschreiben.     Die  Kamen  sind  nicht  zur  Veröffentlichnng  bestimmt. 
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Ziffer  7.  Hier  sind  Angaben  über  vorangegangene  Krankheiten  oder  sonstige 
schwächende  Einflüsse,  über  gewerbliche  Einwirkungen  (Staubeinathmang,  sitzende 
Lebensweise  in  engen  Räumen  etc.)  und  dergl.  zu  machen. 

Ziffer  8.  Die  Angaben  sollen  zur  Ergänzung  des  auf  der  Rückseite  der  Zählkarte 
zu  schildernden  Krankheitsbildes  dienen  und  sind  so  einzurichten,  daas  sie  möglichst 
deutlich  erkennen  lassen,  ob  der  Kranke  rechtzeitig  Aufnahme  in  die  Heilstätte 
gefunden  hat. 

Ziffer  9.  Auch  die  durch  Kurpfuscher  unternommenen  Kurversuche  sind  hier  zu 
berücksichtigen. 

Bemerkungen  zur  Rückseite  der  Zählkarte. 

f  die    möglichst   vollständige   Beantwortung   der  Fragen   für   die   in   den    einzelnen 
Längsspalten  bezeichneten  Untersuchungen  ist  Werth  zu  legen. 

a.  Ist  das  Heilverfahren  vorzeitig  abgebrochen  worden,  so  ist  dies  unter  kurzer 
Angabe  des  Grundes  in  der  Längsspalte  „Bei  der  Entlassung"  zu  vermerken. 

b.  Zum  Zweck  möglichst  genauer  Feststellung  der  Körpergrösse  wird  der  Kranke 
Stiefel  oder  Schuhe  abzulegen  haben. 

c.  Die  Messung  des  Brustumfanges  wird  mittels  eines  in  cm  abgetheilten,  nicht 
dehnbaren  Messbandes  vorgenommen  und  zwar  sowohl  bei  tiefster  Einathmung 
wie  Ausathmung;  das  Messband  ist  bei  seitwärts  wagerecht  ausgestreckten  Armen 
dicht  unter  den  unteren  Schulterblattwinkeln  und  dicht  unter  den  Brustwarzen  (bei 
Frauen  über  den  Brustwarzen)  anzulegen. 

d.  Die  Wägungen  des  Kranken  haben  jedesmal  in  derselben  oder  einer  gleichartigen 
Kleidung  und  zu  derselben  Tageszeit  stattzufinden. 

e.  Das  Allgemeinbefinden  wird  als  „günstig",  „mittelmässig"  oder  „ungünstig^*, 
der  Ernährungszustand  als  „gut",  „massig"  oder  „schlecht"  und  dergl.  zu 
bezeichnen  sein. 

.  f.  Die  Beurtheilnng,  ob  Fieber  besteht,  ist  vorzunehmen,  nachdem  der  Kranke  sich 
von  den  Anstrengungen  der  Reise  erholt  hat.  Ueber  die  Höhe  des  Fiebers  sind 
Zahlenangaben  nicht  zu  machen,  sondern  ürtheile,  ob  das  Fieber  „leicht",  „mittel" 
oder  ,.hoch"  ist,  in  den  betreffenden  Längsspalten  abzugeben. 

^.  Zahlenangaben  sind  hier  nicht  zu  machen,  vielmehr  ist  ein  ürtheil  abzu- 
geben, ob  die  Herzthätigkeit  kräftig,  schwach  u.  s.  w.,  der  Puls  regelmässig  oder 
unregelmässig,  beschleunigt  oder  verlangsamt,  voll  oder  weich  ist. 

h.  Es  ist  hier  die  Art  der  Athmung  zu  bezeichnen  (ob  angestrengt?  oberflächlich? 
I)e8chleunigt?  ruhig?  u.  s.  w.);  Angaben  über  die  Zahl  der  Athemzüge  sind  nicht 
zu  machen. 

Is.  In  Bezug  auf  die  Menge  des  Auswurfs  genügen  Bezeichnungen  wie  „reichlich", 
„spärlich",  „fehlt".    Angaben  nach  ccm  brauchen  nicht  gemacht  zu  werden. 

1.  In  Bezug  auf  die  Menge  der  Tuberkelbazillen  sind  die  Bezeichnungen  „reichlich", 
„spärlich",  „fehlen"  zu  wählen. 

^n.  Die  Anwendung  der  Tuberkulinprobe  kommt  nur  in  Betracht,  wenn  im  Auswurf 
Tuberkelbazillen  fehlen.  Betreffs  der  Fieberreaktion  sind  Zahlenangaben  nicht  zu 
machen;  die  Reaktion  ist  als  „vorhanden"  oder  als  „nicht  vorhanden"  zu  bezeichnen. 
«.  Da  die  Erhebungen  den  Zweck  haben,  den  Einfluss  des  Heilverfahrens  auf  die 
tuberkulöse  Lungenerkrankung  festzustellen  und  zwar  in  einer  solchen  Weise,  dass 
thunlichst  sichere  objektive  Grundlagen  für  Vergleiche  bei  späteren  Untersuchungen 
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gewonnen  werden,  so  ist  hier  nor  die  genannte  Erkrankung  za  berficksichtigen, 
diese  aber  so  zuverlässig  als  nur  möglich  festzustellen,  z.  B.  durch  R  I  oder  R II 
und  L  I,  R III  und  L  IL 

Zu  p.    Hier  sind  auch  begleitende  Katarrhe,  Albuminurie  u.  dergl.  einzureichen. 

Zu  q.  unter  hygienisch-diätetischer  Kur  ist  eine  solche  zu  verstehen,  bei  welcher  von 
ausgiebigem  Genuss  frischer  Luft,  guter  Ernährung,  hygienischer  ErziehuDg  und 
hydriatischer  Pflege  Gebranch  gemacht  wird.  Die  Frage  nach  den  Mitteln,  welche 
ausser  dieser  Kur  noch  angewendet  sind,  bezieht  sich  nicht  auf  die  aus  besonderem 
Anlass  gelegentlich  verordneten,  sondern  auf  planmässig  zur  Beseitigung  der  Tuber- 
kulose in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  (wie  Kreosot,  Zimmtsäure  u.  s.  w.). 

Zu  r.  1.  Von  der  Bezeichnung  „Heilung'^  ist  im  Allgemeinen  nur  ein  sparsamer  nnd 
vorsichtiger  Gebrauch  zu  machen. 

Ob  eine  Besserung  oder  Verschlechterung  bei  oder  nach  der  Entlassung 
vorliegt,  ist  durch  Vergleich  mit  dem  zuletzt  auf  der  Zählkarte  verzeichneten 
Befunde  festzustellen. 

Zu  r.  2  a.  Als  voll  erwerbsfähig  ist  derjenige  anzusehen,  welcher  erwerbsf&hig  wie 
eine  gesunde  Person  des  bisherigen  Berufes  des  Kranken  oder  wenigstens  wie  eine 
gesunde  Person  eines  andern  nach  Ausbildung  und  bisheriger  Thätigkeit  den 
Kräften  und  Fähigkeiten  des  Kranken  entsprechenden  Berufs  ist. 

Zu  r.  2/9.  Als  erwerbsfähig  im  Sinne  des  §  5  Abs.  4  des  Invalidenversicherungsgesetzes 
vom  19.  Juli  1899  wird  angesehen,  wer  noch  im  Stande  ist,  durch  eine  seinen 
Kräften  und  Fähigkeiten  entsprechende  Thätigkeit,  die  ihm  unter  billiger  Berück- 
sichtigung seiner  Ausbildung  und  seines  bisherigen  Berufs  zugemuthet  werden 
kann,  ein  Drittel  desjenigen  zu  erwerben,  was  körperlich  und  geistig  gesunde 
Personen  derselben  Art  mit  ähnlicher  Ausbildung  in  derselben  Gegend  durch  Arbeit 
zu  verdienen  pflegen. 


XIY.  BekänipfuDg  der  Tuberkulose  im  Auslande. 

52. 

Oesterreich.    Erlass  des  k.  k.  Ministerpräsidenten  als  Leiters  des  IMinisteriums  des  Innern 
vom  14.  Juli  1902,  Z.  29949  an  alle  politischen  Landeschefs,  betreffend  die  Maassnahmen 

zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Unter  den  vom  kranken  Menschen  auf  Gesunde  übertragbaren  Krankheiten  erheischt 
die  durch  spezifische  Bacillen  verursachte  Tuberkulose  wegen  ihrer  ausserordentlichen 
Verbreitung  die  grösste  allgemeine  Beachtung  und  unermüdlich  sorgfilltige  Abwehr. 

Nach  den  Forschungen  der  Wissenschaft  ist  die  Tuberkulose  eine  Infektions- 
krankheit, welche  einerseits  verhütbar,  anderseits  in  einem  gewissen  Stadium  heilbar  ist. 

Aus  dieser  Erkenntniss  erwächst  für  die  staatliche  Sanitäts Verwaltung  die  Aufgabe, 
jene  Maassnahmen  zu  ergreifen,  welche  geeignet  sind,  der  Entstehung  und  Weiter- 
verbreitung dieser  Krankheit  vorzubeugen. 

Indem  die  staatliche  Sanitätsverwaltung  dahin  abzielende  Anordnungen  trifft,  ist 
sie  sich  dessen  voll  bewusst,  dass  durch  die  von  ihr  erlassenen  obligatorischen  Vor- 
schriften, deren  Umfang  nur  ein  begrenzter  sein  kann,  das  angestrebte  Ziel  nicht  erreicht 
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werden  kann^  wenn  dieselben  nicht  durch  anderweitige  zweckmässige  Vorkehrungen  und 
Verhaltungsmaassnahmen,  deren  Beobachtung  die  staatliche  Sanitätsverwaltung  lediglich 
dringend  zu  empfehlen  vermag,  ergänzt  werden. 

Die  Sanitätsverwaltung  ist  demnach  bei  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ebensowohl 
auf  die  pflichtmässige  eifrige  Unterstützung  der  unterstehenden  Organe,  als  auf  die 
bereitwillige  verständnissvolle  Mitwirkung  der  verschiedenen  Behörden,  Verwaltungen, 
Korporationen,  des  einsichtsvollen  Theiles  der  Bevölkerung,  insbesondere  aber  auf  die 
eifrige  Unterstützung  aller  die  Praxis  ausübenden  Aerzte  angewiesen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  gebe  ich  nach  den  Anträgen  des  Obersten 
Sanitätsrathes  die  nachstehenden  Anordnungen  bekannt,  welche  einerseits  die  Richtungen 
andeuten,  in  denen  sich  fortan  die  auf  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  abzielende 
Tliätigkeit  der  politischen  Behörden  und  ihrer  Sanitätsorgane  zu  bewegen  haben  wird, 
anderseits  die  Vorkehrungen  und  Verhaltungsmaassnahmen  bezeichnen,  welche  den  zur 
Mitwirkung  berufenen  Faktoren  von  der  staatlichen  Sanitätsverwaltung  zur  Durchführung 
und  Beachtung  dringend  empfohlen  werden  müssen. 

In  Anbetracht  der  unverkennbaren  Bedeutung  dieser  Angelegenheit  für  das  Ge- 
sondheitswohl  des  Einzelnen,  sowie  ganzer  Familien,  desgleichen  für  das  wirthschaftliche 
Gedeihen  der  gesammten  staatlichen  Gesellschaft  beehre  ich  mich,  Hochdenselben  nach- 
drücklich zu  ersuchen,  diesem  Gegenstande  Ihre  besondere  anhaltende  Aufmerksamkeit 
und  regste  Fürsorge  zuzuwenden.  Hochdieselben  wollen  einerseits  dafür  Soi^e  tragen, 
dass  die  auf  Grund  der  nachstehenden  Anordnungen  an  die  politischen  Behörden  zu  er- 
lassenden Weisungen  auf  das  Pünktlichste  befolgt  werden,  anderseits  aber  mit  allem 
Eifer  dahin  wirken,  dass  die  an  der  wirksamen  Handhabung  der  allgemein  gültigen  Vor- 
kehrungen zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  mitbetheiligten  Faktoren  in  richtiger  Er- 
kenntniss  der  ihnen  hierbei  zufallenden  wichtigen  Aufgabe,  den  Bestrebungen  der  staat- 
lichen Sanitätsverwaltung  jene  werkthätige  Unterstützung  angedeihen  lassen,  ohne  welche 
ein  voller  Erfolg  nicht  erreichbar  ist. 

Allgemeine  Torschriften  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Einleitung 

Nach  den  als  feststehend  anerkannten  Ergebnissen  der  wissenschaftlichen  Forschung 
ist  die  Tuberkulose  eine  Infektionskrankheit,  welche  bei  hierfür  bestehender  Empfänglich- 
keit durch  in  den  Körper  eingedrungene  Tuberkelbacillen  verursacht  wird.  Sie  kann 
durch  entsprechende  Vorsicht  oft  verhütet,  sowie  bei  Anwendung  geeigneter  Behandlung 
und  richtiger  Pflege  unter  bestimmten  Voraussetzungen  geheilt  werden. 

Die  Ansteckung  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Luftwege  in  der  Weise, 
dass  die  an  zerstäubten  Theilchen  des  frischen  oder  eingetrockneten  Auswurfes  Tuberkel- 
kranker haftenden  Bacillen  eingeathmet  werden,  ferner  dadurch,  dass  Tuberkelkeime 
enthaltender  Schmutz  in  verletzte  Hautstellen  gelangt,  oder  von  tuberkulösen  Thieren 
stammende  Nahrungsmittel  (Milch,  Fleisch),  welche  Tuberkelbacillen  enthalten  können, 
in  ungekochtem  Zustande  genossen  werden. 

Während  die  letztbezeichnete  Gefahr  der  Infektion  mit  Tuberkelbacillen  durch 
die  den  Gemeinden  obliegende  strenge  Handhabung  der  Vieh-  und  Fleischbeschau,  sowie 
der  Lebensmittelpolizei  abgewehrt,  und  diese  Abwehr  durch  Vermeidung  des  Genusses 
von  Fleisch  und  Milch  unverlässlicher  Herkunft  in  ungekochtem  Zustande  verstärkt 
werden  kann,  ist  die  Verhütung  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  das  tuberkel- 
keimhaltige  Hustensekret  der  Tuberkulösen    und  die  am  Aufenthaltsorte  derselben  sich 


414  Anhang. 

sammelnden  taberkelkeimhaltigen  Veronreinigungen,  welche  in  den  Staub  übergehen,  mit 
öffentlichen  Maassnahmen  nur  zum  Theile  erreichbar.  Solchen  Maassnahmen  wird  zwar 
der  Erfolg  überall  gesichert  werden  können,  wo  öffentliche  oder  der  behördlichen  Ueber- 
wachang  zugängliche  Lokale,  in  denen  sich  Tuberkulöse  aufhalten,  in  Betracht  kommen; 
hingegen  wird  die  Durchführung  der  betreffenden  sanitätspolizeilichen  Maassregeln  grossen 
Schwierigkeiten  begegnen,  wenn  es  sich  um  Privatunterkünfte  und  Familienwohnungen 
handelt,  in  denen  Tuberkulöse  von  gesunden  Personen  gepflegt  werden  oder  mit  solchen 
in  intimer  Berührung  leben.  Diese  Wohnung^genossen  der  Tuberkulösen,  insbesondere 
Kinder,  welche  im  Staube  der  Wohn-  und  Krankenstube  von  Tuberkulösen  spielen,  sind 
der  Ansteckungsgefahr  in  erhöhtem  Maasse  ausgesetzt. 

Diese  zu  verhüten  wird  um  so  schwieriger,  je  beschränkter  die  Wohnräume,  je 
kärglicher  die  materiellen  Hülfsmittel  der  Familie,  je  geringer  die  Einsicht  der  Wohnungs- 
genossen ist,  welche  sich  der  nothwendigen  Vorsichtsmaassregeln  befleissigen  sollen. 

Unter  derlei  Verhältnissen  der  Privatkrankenpflege  vermag  vor  Allem  der  Arzt 
mit  dem  Gewichte  seiner  Autorität  und  durch  unermüdliche  Einflussnahme  auf  den 
Kranken  und  seine  Umgebung  die  im  öffentlichen  Interesse  nothwendigen  Maassnahmen 
zur  Abwehr  der  Infektionsverbreitung  zur  Geltung  zu  bringen  und  die  im  Haushalte 
mit  Tuberkulösen  Lebenden,  sowie  die  an  Tuberkulose  Erkrankten  selbst  zu  einem 
hygienisch  richtigen  Verhalten  zu  erziehen. 

I.  VerhOtung. 

A.  Obligatorische  Maassnahmen. 
a)  Allgemeiner  Art. 

Bei  jeder  Erkrankung  an  Tuberkulose  ist  es  Pflicht  der  Pfleger  des  Kranken  und 
dieser  selbst,  den  infektiösen  Hnstenauswurf  und  etwaige  andere  tuberkulöse  Aus- 
scheidungen (Geschwürsekret)  zuverlässig  unschädlich  zu  machen  und  hierdurch  die 
W^eiterverbreitung  der  Tuberkelkeime  liintanzuhalten. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  nachstehende  Verhaltuiigsmaassregeln  unbedingt  zu  be- 
obacliten: 

., Sobald  ein  Erkrankungsfall  beim  behandelnden  Arzte  den  Verdacht  auf  Tuber- 
kulose erweckt,  ist  die  mikroskopisch-bakteriologische  Untersuchung  der  diagnostisch 
wichtigen  Exkrete    thunlichst    bald  zu  veranlassen. 

Ist  die  Tuberkulose  konstatirt,  so  ist  nach  Thunlichkeit  Sorge  zu  tragen,  dass  dem 
Kranken  —  unbeschadet  der  humansten  Pflege  —  ein  abgesonderter  Schlafraum,  jedenfalls 
aber  ein  eigenes  Lager,  eigene  B(»tt-  und  Leibwäsche,  eigene  Kleidung,  eigene  Wasch-  und 
Speiserequisiten  beigestellt  werden. 

Das  Sputum  des  Kranken  darf  fortan  in  und  ausser  dem  Hause,  worauf  der  Arzt 
mit  dem  ganzen  Nachdrucke  seiner  Autorität  zu  dringen  hat,  nur  in  hierzu  bereit  zu 
haltende  Aufnahmsbehiilter  (Spucknäpfe,  -Schalen,  -P'Jäschchen  u.  dergl.)  —  unter  Ver- 
meidung des  Ausspuckens  auf  den  Boden  oder  in  das  zur  Reinigung  der  Nase  bestimmte 
Taschentuch  —  beseitigt  werden. 

Beim  Husten  hat  sich  der  Kranke  nach  Weisung  des  Arztes  geeigneter,  vor  den  Mund 
zu  nehmender  Schutz  vorlagen  zu  bedienen,  um  das  Versprühen  des  Sputums  zu  vermeiden. 

Diese  und  alle  mit  tuberkulösen  Tnfektionsstoffen  verunreinigten  Gebrauchsgegen- 
stände sind,  insofern  sie  nicht,  wie  z.  B.  Verbandstoffe,  wegen  Werthlosigkeit  sofort 
verbrannt  werden  können,  bei  Vermeidung  jeder  Manipulation,  durch  welche  —  wie  beim 
gewaltsamen  Entfalten  geballter  Schnupftücher  —  eingetrocknete  Verunreini genügen  ver- 
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stäuben  könnten,  durch  Auskochen  eventuell  Desinfektion  im  Wasserdampfe  oder  mit 
chemischen   Desinfektionsmitteln   für   den   weiteren  Gebrauch  unschädlich    zu   machen. 

Das  Auskehren  der  Räume,  in  denen  sich  ein  Tuberkelkranker  befindet,  hat  stets 
auf  feuchte  Weise  zu  geschehen. 

Das  Entstauben  von  Staubtüchern  durch  Fenster  oder  andere  Oeffnungen  auf  die 
Strasse  ist  aligemein  polizeilich  zu  verbieten;  die  Entstäubung  soll  womöglich  in  einen 
zweckmässigen  Kehrichtbehälter  stattfinden  und  der  Kehricht  verbrannt  werden. 

Die  Leib-  und  Bettwäsche  der  Tuberkulösen  ist  mittelst  Anskochens  in  Lauge 
oder  Sodalösung  oder  Einlagerung  in  kalte,  zehnfach  verdünnte  Kresolseifenlösnng  durch 
24  Stunden  vor  dem  Waschprozess  zu  desinfiziren. 

Im  Falle  des  Abganges  eines  tuberkulösen  Kranken  aus  seiner  Wohnung  in 
Spitalspflege,  beziehungsweise  überhaupt  beim  Wechsel  der  Unterkunft,  desgleichen  im 
Falle  seines  Ablebens  sind  alle  von  ihm  bisher  benützten  Gebrauchsgegenstände  vor 
neuerlicher  Verwendung  durch  Andere  einer  verlässlichen  Reinigung  und  Lüftung  an  der 
Sonne,  beziehungsweise  nach  ärztlicher  Anordnung  der  Desinfektion  zu  unterziehen,  und 
ist  die  von  ihm  verlassene  Wohnung  vor  neuerlicher  Benützung  an  Wänden  und  Fuss- 
boden  gründlich  zu  reinigen  und  nach  ärztlicher  Anordnung  gleichfalls    zu  desinfiziren. 

Zur  Pflege  der  Tuberkulösen  sollen  nur  solche  Personen  verwendet  werden,  welche 
weder   an  Tuberkulose  leiden,    noch  hierzu  in  evidenter  Weise  disponirt  sind. 

Das  Pflegepersonal,  beziehungsweise  die  Angehörigen  des  tuberkulösen  Kranken 
sind  vom  behandelnden  Arzte  mit  genauen  Weisungen  zu  versehen,  wie  sie  den 
Kranken  in  sanitätsgemässer  Weise  zu  pflegen  und  sich  selbst  vor  Ansteckung  zu 
schützen  haben.  Insbesondere  ist  ihnen  aufzutragen,  dass  sie  sich,  gleich  wie  die  Aerzte, 
nach  einer  etwaigen  Verunreinigung  der  Hände  oder  anderer  blosser  Körpertheile  oder 
der  Bekleidung  durch  tuberkulöse  Ausscheidungen  mit  einer  geeigneten  Desinfektions- 
flüssigkeit reinigen,  während  der  Hustenanfälle  der  Patienten  nicht  überflüssiger  Weise 
den  Körper  in  den  Bereich  der  versprühten  Schleimbläschen  bringen  oder  sich  vor  deren 
Einathmung  durch  Bedecken  von  Mund  und  Nase  schützen  und  sich  der  grössten  persön- 
lichen Reinlichkeit  befleissen. 

Um  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  wirkliche  Erfolge  zu  erzielen,  ist  es 
nothwendig,  dass  alle  betheiligten  Personen,  Kranke  und  Gesunde,  in  strengster  Selbst- 
disziplin die  Anordnungen  des  Arztes  befolgen,  beziehungsweise  deren  Befolgung  selbst 
tiberwachen.  Es  ist  nothwendig,  dass  Jedermann  die  Ueberzeugung  erlange,  dass  ein 
auf  den  Boden  entleertes  Sputum  eines  Tuberkulösen  eine  Gefahr  für  ihn  selbst  enthalte, 
und  dass  er  dem  gemäss  ein  Interesse  und  eventuell  die  Pflicht  habe,  derartiges  hintan- 
zuhalten. Jedermann  muss  aber  auch  darauf  achten,  dass  er  nicht  selbst  Anderen  ein 
schlechtes  Beispiel  gebe,  und  sich  daher  des  Spuckens  auf  den  Boden  enthalten.  Anderer- 
seits muss  der  Tuberkulöse  erinnert  werden,  dass  er  vermeiden  müsse,  durch  sorgloses 
Ausspucken  eine  Gefahr  für  die  Anderen  zu  sein,  und  er  wird  es  vermeiden,  sobald  man 
ihn  aufmerksam  gemacht  haben  wird,  dass  die  ersten  Opfer  seiner  Unachtsamkeit  die 
Mitglieder  seiner  Familie  und  die  Personen  seiner  unmittelbaren  Umgebung  sein  könnten. 

Da  es  evident  ist,  dass  die  verbreitete  Gewohnheit  des  Ausspuckens  auf  den  Boden 
eine  ebenso  widerwärtige  als  wegen  der  grossen  Zahl  der  in  der  Gesellschaft  lebenden 
Tuberkulösen  gefährliche  Unsitte  ist,  muss  derselben  unablässig  mit  allen  Mitteln 
entgegengewirkt  werden. 

Das  Ausspucken  auf  den  Boden  wirkt  minder  schädlich  auf  ofi*enen  Strassen  und 
Plätzen,  weil  die  TuberkelbaciUen  unter  dem  Einfluss  des  Sonnenlichtes  und  der  Aus- 
trocknung im  Freien    bald    abgetödtet  werden.     Um    so  verderblicher   ist   dessen  Nach- 


416  Anhang. 

Wirkung   in   geschlossenen,    von   Menschen    zum   Aufenthalte    genommenen   oder  stark 
frequentirten  Räumen. 

Es  ist  daher  dringend  nothwendig,  diese  üble  Gewohnheit  im  Wege  der  Volks- 
erziehung  sowohl  durch  Geltendmachung  des  Einflusses  aller  Gesitteten  im  öffentlichen 
Gesellschaftsleben  als  durch  Volksbelehrung  und  insbesondere  durch  Unterweisung  der 
Jugend  in  allen  Lehr-  und  Erziehungsanstalten,  sowie  durch  Anhaltung  derselben  zur 
Vermeidung  der  bezeichneten  Unsitte  allgemein  abzustellen. 

Dort,  wo  den  staatlichen  oder  autonomen  Behörden,  öffentlichen  Körperschaften 
und  Unternehmungen  eine  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Bevölkerung  zukommt,  wird 
die  Hintanhaltung  des  bezeichneten  Unfuges  durch  direkte,  unbedingte  Verbote  des 
Ausspuckeus  zu  erreichen  sein.  Solche  Verbote  werden  insbesondere  bezüglich  der 
öffentlichen  Versammlungsorte,  wie  zum  Beispiel  Kirchen,  Theater,  Museen,  Gast- 
häuser, Tanz-  und  Vergnügungslokale  etc.,  dann  bezüglich  der  einer  Aufsicht  oder  Ein- 
flussnahme  der  erwähnten  Behörden  und  Körperschaften  unterstehenden  Anstalten  und 
Unternehmungen,  wie  zum  Beispiel  Kanzleien,  Schulen,  Tumsäle,  Spielplätze,  Spitäler, 
Sanatorien,  Irren-,  Siechen-,  Waisen-,  Armenhäuser,  Krippen,  Kinderasyle  u.  dergl.,  dann 
bezüglich  der  gewerblichen  Betriebsanlagen,  insbesondere  der  Fabriksäle,  femer  in 
Kasernen,  Nachtquartieren,  Verpflegungsstationen,  Gefangenhäusem  und  Detentions-An- 
stalten  u.  dergl.,  endlich  bezüglich  der  öffentlichen  Transportmittel  für  den  Personen- 
verkehr und  der  dazu  gehörigen  Betriebsräume,  wie  z.  B.  der  Wartehallen  auf  Eisen- 
bahnstationen, der  Personenwagen  in  Eisenbahnzügen,  der  Passagierräume  auf  Dampf- 
schiffen, bezüglich  der  elektrischen  und  Pferdebahnen,  Postwagen,  Omnibusse,  Miethwagen 
u.  s.  w.,  zu  erlassen  sein  und  ihre  Strafsanktion  in  der  kaiserlichen  Verordnung  vom 
20.  April  1854,  R.G.Bl.  No.  96,  der  Verordnung  vom  30.  September  1857,  R.G.Bl.  No.  198, 
der  Gemeinde-Ordnung,  der  Gewerbe-Ordnung,  der  Eisenbahnbetriebs-Ordnung,  der  Straf- 
gerichts-Instruktion u.  s.  w.  oder  anderen  besonderen  Ordnungsvorschriften  finden  können. 

Zugleich  wird  jedoch  dafür  vorgesorgt  werden  müssen,  dass  unter  Beobachtung  der 
gebotenen  Anstandsrticksichten  besondere,  für  die  Aufnahme  des  Sputums  bestimmte  und 
geeignete  Gefiisse  —  zur  Hälfte  mit  feuchtem  Desinfektionsmaterial  oder  Desinfektions- 
flüsBifi:keit  gefüllt  und  am  zvveckmassigsten  in  einer  Höhe  von  0,9  Metern  angebracht 
und  mit  einer  entsprechenden  Aufschrift  versehen  —  zur  Benutzung  des  Publikums 
dieser  Ubikationen  bereit  gehalten  werden. 

Selbstverständlich  muss  zuverlässig  vorgesorgt  werden,  dass  der  Inhalt  dieser 
Gefiisse  regelmässig  nach  Desinfektion  in  unschädlicher  Weise  beseitigt,  event.  nach 
Vermengung  mit  Torfmull  oder  Sägespänen  verbrannt,  und  dass  die  Gefässe  selbst  durch 
Auskochung  oder  mittelst  Karbolwassers  (3%iger  wässeriger  Lösung)  oder  des  Lysitol- 
wassers  oder  Lysolwassers  (2^^/^^\gvr  Lösung)  gereinigt  werden. 

Wo  immer  der  behandelnde  Arzt  bezüglich  der  Durchführung  unumgänglich  noth- 
wendiger  Maassnahmen  zur  Hintanhaltung  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  auf  un- 
behebbare Hindernisse  stösst,  ist  er  verpflichtet,  die  Mitwirkung  der  lokalen,  event. 
staatlichen  Sanitätsbehörde  anzurufen. 

Insbesondere  ist  er  jedoch  verpflichtet,  die  Anzeige  des  Bestandes  der  Tuberkulose 
in  einem  Haushalte  oder  einer  Wohngemeinschaft  zu  machen: 

a)  im  Falle    des  Ablebens  eines  tuberkulösen  Kranken, 

b)  beim  Wechsel  der  Wohnung  oder  Unterkunft  des  Tuberkulösen. 
Zur  Ablebensanzeige  ist  auch  der  Todtenbeschauer  verpflichtet. 

Die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  über  das  Auftreten  der  Tuberkulose  unter  besonderen 
Verhältnissen  wird  im  speziellen  Theile  festgesetzt. 
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b)  Spezieller  Art. 

Diese  allgemeinen  Grundsätze,  deren  Geltendmachung  allen  Aerzten  bei  Ausübung 
ihrer  privaten  Praxis  zur  besonderen  Pflicht  zu  machen  ist,  werden  unter  besonderen 
Verhältnissen  eine  Spezialisirung  und  Präzisinmg  erfahren  müssen.  Dies  ist  insbesondere 
der  Fall  hinsichtlich  der  Heil-  und  Pflegeanstalten  jeder  Art,  seien  es  nun  öfi'entliche 
oder   private. 

1.  In  Heilanstalten. 

In  Kranken-,  Irren-,  Gebär-,  Findel-  und  Armenanstalten,  Siechenhäusem  u.  dgl., 
wo  Pflegebedürftige  in  grösserer  Anzahl  gemeinsam  untergebracht  sind,  wird  der  ge- 
sonderten Pflege  der  Tuberkelkranken  in  licht-  und  luftreichen,  besonders  rein  zu  halten- 
den, staubfrei  zu  reinigenden  Räumen,  der  sorgfältigen  Schulung  des  für  solche  Kranke 
bestellten  Wartepersonales,  der  Desinfektion  aller  inflzirten  Gebrauchsgegenstände  und 
der  Unschädlichmachung  der  tuberkulösen  Excrete  die  peinlichste  Aufmerksamkeit  zu 
widmen,  und  werden  alle  Kranken  und  Pfleglinge  zur  hygienischen  Selbstdisziplin, 
namentlich  in  Bezug  auf  unschädliche  Beseitigung  des  Auswurfes  in  die  ausreichend 
beizustellenden  Spuckgefässe  zu  erziehen  sein. 

Es  ist  darauf  zu  halten,  dass  alle  zur  Kintanhaltung  der  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose dienlichen  Maassnahmen  in  allen  Kranken-  und  Pflegeanstalten  in  musterhafter 
Weise  zur  Geltung  gelangen,  so  dass  die  Kranken  in  denselben  mit  den  betreffenden 
Verhaltungsmaassregeln  vollständig  vertraut  werden,  und  die  Spitalskrankenpflege  der 
Tuberkulösen  zum  Vorbilde  der  rationellen  Privatkrankenpflege  dienen  könne. 

2.  In  Kurorten  und  Sommerfrischen. 

Desgleichen  werden  diese  allgemeinen  Vorschriften  in  Ansehung  der  Kurorte  und 
Sommerfrischen  als  Sammelstätten  von  Heilnngs-  und  Erholungsbedürftigen  eine  besondere 
Verschärfung  und  Ausgestaltung  erfahren  müssen,  namentlich  bezüglich  solcher  Orte, 
welche  von  Tuberkulösen  zur  Wiedererlangung  oder  Besserung  ihrer  Gesundheit  auf- 
gesucht werden. 

Insbesondere  ist  unbedingt  nothwendig,  dass  mit  der  Kuror^Jiung  oder  in  eigens 
zu  Verlautbarenden  Kundmachungen  alle  jene  sanitären  Verhaltungsmaassregeln  an- 
geordnet werden,  nach  welchen  sich  sowohl  die  Kranken  selbst,  als  ihre  Begleitung,  als 
auch  ihre  Wohnungsgeber  und  Wirthe  zum  Zwecke  der  Vermeidung  von  Infektions- 
fibertragungen  zu  benehmen  haben.  Die  Kurverwaltungen  und  Kurgemeinden  haben 
alle  jene  sanitären  Vorkehrungen  zu  treffen,  welche  zur  Beaufsichtigung  und  Instand- 
haltung der  Unterkünfte  tuberkulöser  Kurgäste  und  zur  exakten  Handhabung  des  Des- 
infektionsdienstes erforderlich  sind. 

In  Kurorten,  in  welchen  rohe  Milch  oder  Milchprodukte  als  Kurmittel  verwendet  werden, 
ist  durch  die  zuständige  politische  Behörde  eine  strenge  üeberwachung  sowohl  dieser 
Genussmittel  selbst,  als  auch  der  Stätten  ihrer  Provenienz  zu  veranlassen,  damit  die 
Verwendung  tuberkulöser  Thiere  von  der  Milchgewinnung  sicher    ausgeschlossen  werde. 

3.  In  Wohngemeinschaften  aller  Art. 

Auch  in  Wohngemeinschaften  und  Pflegeanstalten  jeder  anderen  Art,  in  welchen 
eine  grössere  Anzahl  von  Personen  im  gemeinsamen  Haushalte  lebt,  wie  in  Ver- 
sorgungsanstalten, Asylen,  Herbergen,  Arbeits-,  Korrektions-  und  Gefangenhäusem  etc., 
insbesondere  aber  in  Instituten  und  Konvikten  für  jüngere  Personen,  dann  in  geistlichen 
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und  weltlichen  Gemeinschaften  u.  dgl.,  wird  eine  sorgiUltige  Anpassung  und  Ausgestaltung 
der  obigen  allgemeinen  Vorschriften  Platz  zu  greifen  haben.  Insbesondere  dürfen  znr 
Pflege  der  Kinder  in  Krippen  und  Kinder-Bewahranstalten  niemals  tuberkulöse  oder  der 
Tuberkulose  auch  nur  verdächtige  Personen  zugelassen  werden. 

Dem  Auftreten  der  Tuberkulose  in  derlei  Gemeinschaften  wird  von  dem  mit  der 
Besorgung  des  ärztlichen  Dienstes  betrauten  Arzte  die  grösste  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden sein,  und  ist  derselbe  verpflichtet,  im  Falle  der  Konstatirung  eines  derartigen 
Erkrankungsfalles  dem  Anstaltsvorstande  sofort  die  Anzeige  zu  erstatten  und  die  Mittel 
darzulegen,  welche  geeignet  sind,  die  Heilung  des  Kranken  zu  ermöglichen  und  jede 
Gefahr  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  abzuwehren.  Der  aufsichtführenden  Behörde 
ist  über  derartige  Maassnahmen  die  Anzeige  zu  erstatten. 

B.  Empfehlenswerthe  Maassnahmen. 

•  Neben  diesen  direkten  Massnahmen  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  ist  je- 
doch noch  eine  ganze  Reihe  von  Vorkehrungen  aufzuzählen,  deren  Durchführung  wegen 
der  indirekten  Förderung  des  angestrebten  Zweckes  als  dringend  empfehlenswerth  bezeichnet 
werden  muss,  da  die  beharrliche  Vernachlässigung  derselben  den  günstigen  Erfolg  der 
ersteren  Massnahmen  sogar  in  Frage  zu  stellen  geeignet  sind. 

Eine  wichtige  Rolle  kommt  in  dieser  Hinsicht  der  Aufklärung  und  Belehrung  der 
weitesten  Bevölkerungsschichten  über  Entstehung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
und  über  das  hierauf  abzielende  Verhalten  im  gesunden  Zustande  und  im  Falle  der  Er- 
krankung zu.  Diese  Belehrung  kann  durch  populäre  Vorträge  und  Aufsätze  von  Aerzten 
und  anderen  Sachverständigen  und  Verbreitung  hierauf  abzielender  guter  Volksschriften 
durch  humanitäre  Vereine  sehr  gefördert  werden. 

Den  an  Tuberkulose  Erkrankten  wird  das  Aufsuchen  einer  Heilanstalt  für  Tuber- 
kulöse oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  und  eine  entsprechende,  die  nothwendige  Ab- 
sonderung des  Kranken  berücksichtigende  Behandlung  innerhalb  der  Familie  nicht  Platz 
greifc'n  k;inn,  oint's  Spitales  überhaupt  dringend  zu  empfehlen  sein. 

Tuberkulöse  Poltern,  welche  kleine  Kinder  besitzen,  sollen  im  Verkehre  mit  diesen 
die  allerp^rösste  Vorsicht  beobachten. 

Tuberkulöse  Personen  dürfen  ihre  Kinder  und  Verwandten  nicht  auf  den  Mund 
küssen,  tuberkulöse  Mütter  ihre  Neugeborenen  nicht  sell)st  stillen.  Tuberkulöse  Frauen 
dürfen  zum  Animendiensto  nicht  zugelassen  und  sollen  womöglich  von  der  Kinderpflege 
ferngehalten  werden;  auch  ist  tuberkulösen  Personen  die  Verehelichung  abzurathen,  so- 
lange der  tuberkulöse  Prozess  nicht  zur  Heilung  oder  doch  zum  Stillstande  gebracht  ist. 

Tuberkulöse  oder  zur  Tuberkulose  veranlagte  Personen  sollten  durch  verständige 
P^in Wirkung  von  solchen  Berufsarten  abgehalten  werden,  welche  wegen  ungünstiger 
hygienischer  Verhilltnissc;,  wi(^  Staubbildung,  Arbeit  in  gesperrter  oder  mit  schädlichen 
Dünsten  erfüllter  Luft,  wegen  anhaltend  sitzender  und  gebeugter  Körperhaltung,  eine 
Besserung  ihres  Zustandes  zu  verhindern  oder  denselben  zu  verschlimmem  geeignet  sind, 
oder  welche  den  Tuberkulösen  mit  anderen  Personen  in  engsten  Verkehr  bringen  oder 
sie  zwin^^en,  mit  verkäuflichen  L(»bens-    und    Genussmitteln    fortgesetzt    zu  manipuliren. 

In  den  letztbezeichneten  Beziehungen  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  dass  in 
Fabriks-  und  Gewerbebetrieben  der  sorgfältigen  Beobachtung  der  nothwendigen  hygieni- 
schen Kücksichten  auf  die  Gesundheit  der  Arbeitenden,  insbesondere  jugendlicher  Per- 
sonen, sowohl  in  Bezug  auf  die  Arbeitslokalitäten,  als  auf  die  Art  und  Dauer  der  Arbeit 
die  grösste  Aufmerksamkeit  zugewendet  werde. 
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Ausserdem  gehört  zu  den  empfehlenswerthen  Massnahmen  die  Vorsorge  für  die 
Salnbrität,  Hygiene  und  Reinlichkeit  in  Ansehung  ganzer  Gemeinden  und  Ortschaften 
im  Allgemeinen,  sowie  der  Häuser,  der  Wohnungen  in  denselben  und  der  Lebensführung 
ihrer  Bewohner  im  Besonderen. 

Die  planmässig  fortgesetzte  Assanirung  ganzer  Gemeinden  und  einzelner  Ort- 
schaften durch  Herbeiführung  gesunder  Lebensbedingungen,  insbesondere  durch  Erhaltung 
reiner  Luft  und  Beistellung  gesunden  Wassers,  durch  die  Beschaffung  lichter  und  luftiger, 
trockener  und  ausreichender  Wohnungen  für  die  ärmeren  Bevölkerungsklassen,  durch 
eine  wohlgeordnete,  unter  genauer  Marktpolizei-Kontrole  stehende  Approvisionirung  mit 
gesunden  Lebensmitteln,  femer  durch  Erhöhung  der  Widei^standsfähigkeit  der  Bewohner 
mittelst  Darbietung  reichlicher  und  billiger  Gelegenheit  zur  persönlichen  Reinlichkeits- 
pflege  und  zur  Abhärtung  mittelst  öffentlicher  Bäder  und  Schwimmanstalten;  die  strenge 
Handhabung  der  Gesundheitspolizei  unter  Benutzung  aller  Fortschritte  der  Hygiene, 
insbesondere  die  rationelle  Regelung  der  Sammlung  und  Abfuhr  des  Hauskehrichtes  und 
der  Hausabfälle,  die  unschädliche  Ableitung  des  Unrathes;  die  öffentliche  Reinlichkeits- 
pflege, insbesondere  die  regelmässige  und  häufige  Strassenreinigung  bei  Vermeidung 
von  Staubbildung;  die  strenge  Handhabung  von  Polizeivorschriften  zur  Sicherung  der 
Reinlichkeit  in  den  Höfen,  vornehmlich  den  Lichthöfen,  den  Gängen  und  Stiegen  der 
Häuser,  desgleichen  zur  Hintanhaltung  des  Ausstaubens  von  Wohnungseffekten  und 
Abwischtüchem  durch  die  Fenster  auf  die  Gasse  u.  dergl.;  dies  alles  sind  Mittel,  um 
der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Tuberkulose  indirekt  immer  mehr  an  Boden 
zu  entziehen. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  hierbei  auch  die  erziehliche  Wirkung  der  öffentlichen, 
kommunalen  Reinlichkeitspflege  auf  die  private,  sowohl  hinsichtlich  der  Wohnungen, 
als  auch  rücksichtlich  der  Person  der  Bewohner,  zu  der  sich  in  wirksamer  Weise 
der  Einfluss  der  Schule  bereits  von  der  Kindheit  an  gesellen  muss. 

II.  Hellung. 

Aber  nicht  bloss  der  Verhütung,  auch  der  Heilung  der  Tuberkulose,  welche  mit 
der  Unschädlichmachung  der  Tuberkelbacillen  im  Körper  selbst  und  Beseitigung  der 
von  ihnen  hervorgerufenen  Schäden  identisch  ist,  muss  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
zugewendet  werden. 

Sowohl  die  anatomisch-pathologischen,  als  auch  die  klinischen  Erfahrungen  lassen 
die  Tuberkulose,  besonders  in  den  Anfangsstadien  als  heilbar  erscheinen.  Die  erfolg- 
reiche Behandlung  der  Tuberkulose  setzt  jedoch  die  rigoroseste  Eiuhaltung  einer  Reihe 
von  ärztlichen  Vorschriften  voraus,  welche  bei  Belassung  des  Kranken  in  häuslicher 
Pflege  meistens  kaum  durchführbar  ist. 

Von  ganz  besonderem  Nutzen,  ja  geradezu  als  unabweisliche  Nothwendigkeit 
erweist  sich  hier  die  IJnterbringung  in  sogenannten  Lungenheilstätten  oder  Tuberkulösen- 
asylen, wo  eine  sorgfältig  geregelte,  mit  systematischen  Kräftigungskuren  verbundene 
ärztliche  Behandlung  Platz  greift. 

Durch  die  in  diesen  Heilstätten  eintretende  Pflege  wird  nicht  bloss  den  Forderungen 
der  Humanität  Rechnung  getragen,  sondern  es  werden  auch  durch  die  häufig  erzielte 
gänzliche,  oder  doch  zur  Arbeitsleistung  befähigende  Wiederherstelhmg  der  Pfleglinge 
die  wirthschaftlichen  Interessen  der  Gemeinden,  Industrie-Unternehmungen,  Kranken- 
versicherungs-Anstalten,  welchen  diese  Erkrankten  angehören,  gefördert. 
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Diese  Körperschaften  und  Unternehmungen  sollten  daher  an  der  Errichtung  solcher 
Heilstätten  und  an  der  Unterbringung  von  Tuberkelkranken  in  denselben  einen  besonders 
werkthätigen  Antheil  nehmen. 

Ungeachtet  des  grossen  Reichthums  an  hierzu  bestens  geeigneten  Gegenden  sind 
in  den  im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen  und  Ländern  nur  sehr  wenige  solcher 
Anstalten  vorhanden. 

Den  Bemühungen  Hochderselben  um  die  Hebung  der  allgemeinen  Wohlfahrt  in  ihrem 
Verwaltungsgebiete  eröffnet  sich  hier  ein  weites  Feld  erspriesslicher  Bethätigung. 

Hochdieselben  werden  durch  zielbewusste  fortgesetzte  Einflussnahme  auf  die  in 
Betracht  kommenden  öffentlichen  Faktoren,  sowie  durch  eifrige  Unterstützung  bestehender 
oder  zu  begründender  Vereine  und  Institutionen,  welche  derlei  Zwecke  verfolgen,  durch 
persönliche  Anregung  und  Förderung  dahin  abzielender  Bestrebungen  unschwer  in  der 
Lage  sein,  das  Entstehen  solcher  allgemein  zugänglicher,  namentlich  für  die  minder- 
bemittelten Volksklassen  leicht  erreichbarer  Heil-  und  Pflegestätten  für  Lungenkranke 
zu  ermöglichen  oder  doch  zu  bewirken,  dass  an  die  bestehenden  öfi'entlichen  Kranken- 
anstalten besondere  Annexpavillons  in  günstiger,  sonniger  Lage  mit  Vorkehrungen 
für  rationelle  Freiluftbehandlung  und  Kräftigungskuren  angeschlossen  werden. 


Gemeinsame  Schlussbestimmungen. 

Zur  Durchführung  der  im  Obigen  dargestellten  Massnahmen  wird  —  neben  dem 
umsichtigen  und  thatkräftigen  Vorgehen  der  staatlichen  Behörden,  insbesondere  der  staat- 
lichen Sanitätsorgane,  sowie  jener  der  unterrichtsbehördlichen  und  gewerblichen  Aufsicht— 
die  eifrige  und  bereitwillige  Mithülfe  der  autonomen  Verwaltungen  der  Königreiche  und 
Länder,  der  Bezirke  und  Gemeinden,  der  Aerztekammem  und  aller  einzelnen  Aerzte, 
die  verständnissvolle  und  entgegenkommende  Unterstützung  der  Leitungen  aller  Heil-  und 
Pflegeanstalten,  der  Schul-  und  Erziehungs-Institute,  der  Verkehrs-  und  Betriebs- 
Untcrnohmungen,  der  sozialen  Versicherungsverbände,  der  humanitären  Vereine  und 
Körperschaften,  ebenso  wie  der  aufklärende  Einfluss  der  Presse  und  die  htilfsbereite 
Theilnahme  der  fresammten  Bevölkerung  unerlUsslich  sein. 

Die  politischen  Behörden  und  ihre  Sanitätsorgane  werden  die  Verhältnisse  der 
Verbreituug  der  Tuberkulose  in  ihrem  Amtsbereiche  einem  fortgesetzten  Studium, 
namentlich  anliisslich  der  periodischen  Bereisungen,  Tnspizirungen  von  Schulen  und 
sanitätspolizeilich  wichtigen  Objekten,  desgleichen  anlässlich  ihrer  Interv'entionen  bei 
Assentirung(^n  zu  unterziehen  und  die  gemachten  AVahrnehmungen  bei  Bekämpfung 
der  Tul)erkulose  zu  verwerthen  haben. 

Hochdieselben  wollen  demnach  die  im  Sinne  der  vorstehenden  Ausführungen 
erforderliclien  und  zweckdienlichen  V^orkehrungen  treffen,  den  politischen  Behörden  mit 
aller  Beschleunigung  die  vorstehenden  Direktiven  zur  entsprechenden  Anweisung  der 
Aerzte,  der  Genieindevorstände,  der  Direktionen  und  Verwaltungen  von  Kranken-  und 
Pflej^eaiistalten,  dvr  Lehr-  und  Erziehungsinstitute,  der  Verkehrs-  und  Industrie-Unter- 
nehmungen, Kuroite  und  öffentlichen  Erholungsanstalten  und  anderer  einschlägigen  Unter- 
nelnmnigen  zur  Kenntniss  bringen,  mit  dem  Landesausschusse  und  den  in  Betracht 
kommenden  LandeshehJirden  zur  gemeinsamen  Förderung  der  Ziele  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  sich  in  Verbindunjr  setzen  und  unausgesetzt  dahin  wirken,  dass  die  all- 
gemeinem Theilnahme  und  Aufmerksamkeit  an  dieser  das  gemeinsame  Wohl  Aller 
berührenden  Angelegenheit  geweckt  und  wach  erhalten  werde  und  sich  in  fruchtbarer 
und  nutzbringender  Weise  bethätige. 
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üeber  die  von  Hochdenselben  getroffenen  Verfügungen  gewärtige  ich  einen  aus- 
führlichen Bericht  und  ersuche  Hochdieselben  Veranlassung  zu  treffen,  dass  die  Erfolge 
der  einzuleitenden  Aktion  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  namentlich  die  Vor- 
kehrungen zur  Absonderung  der  Tuberkulösen  und  systematischen  hygienischen  Erziehung 
der  Pfleglinge  in  Heil-  und  Pflege-Anstalten  alljährlich  im  Jahres-Sanitäts-Berichte 
in  einem  besonderen  Abschnitt  zur  übersichtlichen  Darstellung  gelangen. 

Koerber  m.  p. 

53. 

Norwegen.    Gesetz,  betr.  Massnahmen  zur  Bekämpfung  tuberkulöser  Krankheiten. 

Vom  8.  Mai  1900. 

(Norsk  Lovtitende  1900,  S.  381.) 

(Uebersetznng  ohne  Gewähr.) 

Wir  Oskar,  von  Gottes  Gnaden  König  von  Norwegen  und  Schweden  etc.  thun 
kund  und  zu  wissen: 

§  1.  unter  die  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  fallen  alle  Krankheiten  tuberkulösen 
Ursprungs,  soweit  diese  mit  Abscheidungen  verbunden  sind,  von  denen  angenommen 
werden  kann,  dass  sie  eine  Gefahr  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  darstellen. 

§  2.  Jeder  Arzt  hat  die  Verpflichtung,  über  jeden  zur  Behandlung  kommenden 
Krankheitsfall  dieser  Art  dem  Vorsitzenden  der  Gesundheitskommission  Mittheilung  zu 
machen.  Dasselbe  gilt  auch  für  diejenigen  Fälle,  die  er  bereits  bei  dem  Inkrafttreten 
des  Gesetzes  in  Behandlung  hat. 

§  3.  Stirbt  ein  Kranker,  so  soll  derjenige,  dem  nach  den  bestehenden  Gesetzen 
die  Vei'pflichtung  zur  Anmeldung  des  Todesfalles  obliegt,  diesen  dem  behandelnden 
Arzte  mittheilen,  der  wiederum  dem  Vorsitzenden  der  Gesundheitskommission  hierüber 
Meldung  erstattet.  Hatte  sich  der  Kranke  nicht  in  ärztlicher  Behandlung  befunden, 
so  ist  die  Meldung  dem  Vorsitzenden  der  Gesundheitskommission  unmittelbar  zu  machen. 

Durch  allgemeine  Vorschrift  kann  gemäss  §  4  bezw.  11  des  Gesetzes  vom  16.  Mai 
bestimmt  werden,  dass  die  Meldung  an  den  Vorsitzenden  der  Gesundheitskommission 
auch  dann  zu  geschehen  hat,  wenn  ein  Kranker  seine  Wohnung  wechselt;  gleichzeitig 
kann  der  zur  Meldung  Verpflichtete  bezeichnet  werden. 

§  4.  Befindet  sich  der  Kranke  in  ärztlicher  Behandlung,  so  hat  der  Arzt  An- 
weisung darüber  zu  ertheilen,  was  nach  diesem  Gesetz  und  auch  sonst  zu  beachten  ist, 
um  eine  Verbreitung  der  Krankheit  zu  verhindern.  Die  Anordnungen  sind  der  Art  des 
einzelnen  Falles  und  den  übrigen  Verhältnissen  anzupassen,  auch  hat  der  Arzt  darauf 
zu  achten,  dass  seinen  Anweisungen  nachgekommen  wird. 

Sieht  sich  der  Arzt  ausser  Stande,  die  nothwendigen  hygienischen  Vorkehrungen 
auf  zuverlässige  Weise  zu  treffen,  so  hat  er  dies  dem  Vorsitzenden  der  Gesundheits- 
kommission unter  Angabe  der  vorhandenen  Missstände  zu  melden. 

Auch  ist  der  Arzt  auf  Anfrage  des  Vorsitzenden  der  Gesundheitskommission  ver- 
pflichtet, die  nöthigen  Erläuterungen  über  die  bei  jedem  Falle  vorhandenen  hygienischen 
Verhältnisse  zu  geben. 

§  5.  Wird  der  Kranke  von  keinem  Arzt  behandelt,  so  hat  der  Vorsitzende  der 
Gesnndheitskommission  entweder  selbst  die  Aufsicht  in  hygienischer  Beziehung  wahr- 
zunehmen oder  durch  einen  anderen  Arzt  ausüben  zu  lassen  und  zwar  stets  dergestalt, 
wie  es  die  Art  des  Falles  und  die  übrigen  Verhältnisse  erheischen. 
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Ebenso  hat  er  die  Aufsicht  in  hygienischer  Hinsicht  dann  zu  übernehmen,  wenn 
den  Anweisungen  des  behandelnden  Arztes  nicht  nachgekommen  wird. 

Es  kann  femer  gefordert  werden,  dass  die  vom  Vorsitzenden  der  Gesnndheits- 
kommission  in  Bezug  auf  diesen  Paragraphen  gegebenen  Anordnungen  von  der  Gesund- 
heitskommission  bestätigt  werden. 

§  6.  Ist  der  Vorsitzende  der  Gesundheitskommission  der  Meinung,  dass  das  Be- 
finden des  Kranken  oder  die  Verhältnisse  in  seiner  Wohnung  einen  besonderen  Grund 
zu  einer  Ansteckungsgefahr  für  andere  abgeben,  so  hat  er  die  Angelegenheit  der 
Gesundheitskommission  vorzulegen,  die  über  die  zu  treffenden  Massnahmen  beschliesst 

Wenn  der  Kranke  oder  seine  Umgebung  unterlässt,  die  von  der  Gesundheits- 
kommission erlassenen  Vorschriften  zu  befolgen,  es  sich  daher  als  unmöglich  erweist, 
dem  Kranken  eine  für  die  Bekämp  fung  der  Ausbreitung  der  Krankheit  nöthige  Pflege  angedeihen 
zu  lassen,  so  kann  die  Gesundheitskommission  seine  Einlieferung  in  ein  Krankenhaus 
beschliessen.  Jedoch  darf  eine  Trennung  von  Eheleuten  nicht  vorgenommen  werden, 
wenn  diese  wünschen,  zusammen  zu  bleiben. 

§  7.  Wenn  ein  Kranker  stirbt,  oder  seine  Wohnung  verändert,  so  soll  in  dem 
Masse,  wie  es  die  Umstände  erheischen,  sowohl  eine  Reinigung  des  Raumes  vorgenonmien 
werden,  in  dem  der  Kranke  sich  aufgehalten  hat,  als  auch  eine  solche  seiner  nach- 
gelassenen Kleider  und  Bettwäsche. 

Der  betreffonde  Raum  darf  erst  nach  erfolgter  Reinigung  einem  Anderen  zum 
Bewohnen  tibergeben  werden. 

%  8.  Kleider  und  Bettwäsche,  die  von  einem  Kranken  gebraucht  worden  sind, 
dürfen  nui*  dann  Anderen  als  Eigenthum  oder  zur  Benutzung  übergeben  werden,  wenn 
sie  so  gereinigt  sind,  wie  es  den  Umständen  nach  erforderlich  schien. 

Die  höheren  Bestimmungen  über  die  in  diesem  und  dem  vorhergehenden  Para- 
graphen erwähnte  Reinigung  werden  von  der  Gesundheitskommission  erlassen. 

§  9.  Personen,  die  an  der  in  diesem  Gesetz  erwähnten  Krankheit  leiden,  dürfen 
von  der  Armenverwaltung  in  Privatpflege  nur  unter  Zustimmung  der  Gesundheits- 
kommission gegeben  werden.  Arme,  die  an  dieser  Krankheit  leiden,  dürfen  nicht  in  den 
(militärischen)  Anshobnngshäusern  (lagd)  untergebracht  werden. 

Ohne  Zustimmung  der  Gesundheitskommission  darf  kein  Armer  von  der  Armen- 
verwaltung zu  einer  Person  in  Pflege  gegeben  werden,  in  deren  Hausstand  diese 
Krankheit  herrscht. 

§  10.  Personen,  die  an  der  in  diesem  Gesetz  erwähnten  Krankheit  leiden,  kann, 
sobald  es  sich  als  unmöglich  erweist,  auf  andere  Weise  die  Gefahren  der  Verbreitung 
der  Krankheit  zu  beseitigen,  von  der  Gesundheitskommission  untersagt  werden,  bei  der 
Herstellung  von  zum  Verkauf  bestimmten  Lebensmitteln,  sowie  bei  dem  Verkauf  der- 
selben mitzuwirken. 

Frauen,  die  an  dieser  Krankheit  leiden,  kann  von  der  Gesundheits-Kommission 
untersagt  werden,  Dienste  als  Ammen  oder  Kindermädchen  anzunehmen. 

Die  (Tcsundheitskommission  kann  femer  verbieten,  dass  Milch  von  solchen  Stellen 
verkauft  wird,  wo  Personen,  die  an  der  in  diesem  (fesetz  erwähnten  Krankheit  leiden, 
an  der  Pflege  und  Wartung  der  Kühe  oder  bei  der  Behandlung  der  Milch  theilnehmen, 
sofern  eine  besondere  Gefahr  für  Ausbreitung  der  Ansteckung  durch  die  Milch  als  vor- 
handen angenommen  werden  kann. 

§  11.  Der  König  oder  der  von  ihm  hierzu  Bevollmächtigte  kann  zur  Verhinderung 
einer  Verbreitung  der  in  diesem  Gesetz  besprochenen  Krankheit,  nach  Einholung  eines 
Gutachtens  der  Gesundheitskommission,  allgemeine  Bestimmungen  festsetzen  für: 
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a)  Werkstätten,  Fabriken,  Eontore,  Läden,  und  andere  geschlossene  Räume,  in 
denen  andere  als  die  zum  Hausstand  gehörigen  Personen  gleichzeitig  und 
dauernd  Arbeit  haben; 

b)  Hotels,  Heilstätten  und  Privatwohnungen,  deren  Besitzer  die  Aufnahme  von 
Fremden  geschäftsmässig  betreiben; 

c)  Versammlungslokale,  sowie  Kirchen,  Schulen,  Gerichts-  und  Auktionsräume, 
Theater,  Tanzlokale,  Konzert-  und  Vereinslokale  und  dergl. 

d)  andere  Arten  von  Räumlichkeiten,  für  die  besondere  Verhältnisse  vorliegen, 
wie  z.  B.  Gefängnisse,  Irrenanstalten  und  andere  Heilanstalten,  Schiffskajüten 
und  Schiffskojen,  Eisenbahnwagen,  Kasernen,  ümkleidungsräume  für  Ruder- 
vereine und  dergl. 

§  12.  Der  König  oder  der  von  ihm  hierzu  Bevollmächtigte  erlässt  die  näheren 
Bestimmungen  über  die  Anmelde-  und  Mittheilungs Verpflichtung  und  über  diejenigen 
Meldungen  und  Mittheilungen,  welche  die  Vorsitzenden  der  Gesundheitskommissionen 
und  die  behandelnden  Aerzte  abgeben  sollen.  Die  nothwendigen  allgemeinen  Anweisungen 
zur  Durchfühmng  des  Gesetzes  werden  von  der  Medizinalverwaltung  gegeben,  die  auch 
den  Gesundheitskommissionen  und  den  Aerzten  Beistand  und  Rath  hinsichtlich  der  in 
den  vorkommenden  Fällen  sich  als  nöthig  erweisenden  Verhaltuugsmassregeln  ertheilt. 

§  13.  Die  Vorsitzenden  der  Gesundheitskommissionen  und  die  von  ihnen  ange- 
nommenen Aerzte  erhalten  auf  Reisen,  die  durch  dieses  Gesetz  veranlasst  werden,  die 
üblichen  Fuhr-  und  Verpflegungskosten.  Erstere  werden  von  der  Staatskasse,  letztere 
von  der  betreffenden  Amts-  oder  Stadtkasse  getragen. 

Die  Ausgaben  für  die  Aufnahme  von  Unbemittelten  in  ein  Krankenhaus  und  die 
Verpflegung  ausser  dem  Hause  sind  mit  Bezug  auf  §  6  ebenfalls  von  der  betreffenden 
Amts-  oder  Stadtkasse  zu  tragen,  jedoch  dergestalt,  dass  die  Staatskasse  Vio  davon 
zurückerstattet.  Durch  Beschluss  des  Amtsausschusses  kann  bis  zur  Hälfte  der  Amts- 
ausgaben auf  den  Kreis  übertragen  werden,  in  dem  der  Kranke  heimathberechtigt  ist. 

Die  Ausgaben  für  die  nöthigen  Desinfektionsmittel  werden  von  der  betreffenden 
Amts-  und  Stadtkasse  getragen,  jedoch  haben  die  Eigenthümer  von  Heilstätten  und 
andere  Personen,  die  eine  Bezahlung  von  den  Kranken  erhalten,  selbst  diese  Ausgaben 
zu  bestreiten. 

§  14.  üebertretungen  dieses  Gesetzes  oder  der  hierzu  erlassenen  Bestimmungen 
wei*den  mit  Geldbusse  im  Betrage  von  2  Kronen  bestraft  und  als  Polizeisachen 
behandelt. 

§  15.    Dieses  Gesetz  tritt  am  1.  Januar  in  Kraft. 

Gegeben  auf  dem  Schlosse  zu  Stockholm,  den  8.  Mai  1900. 

In  Abwesenheit  meines  allergnädigsten  Königs  und  Herrn: 

Gustav. 


54. 

Schweiz.    Kanton  Schaffhausen.    Unterbringung  von  Tuberkulösen  in  Sanatorien. 

Beschluss  des  Regierungsrathes  vom  24.  Januar  1900. 

1.  Alle  Patienten,  welche  in  eine  Lungenheilstätte  gebracht  zu  werden 
wünschen  und  auf  den  in  dem  Regierungsbeschluss  vom  27.  Dezember  1899  vorgesehenen 
Staatsbeitrag  von  Fr.  1,50  per  Tag  Anspruch  machen,  haben  dem  Regierungsrath  ein 
diesbezügliches  Gesuch  einzureichen   unter  Beilage   eines  Zeugnisses    des  behandelnden 


424  Allerlei  Betriebserfahraogen  in  LuDgenheilBtfttteD. 

Arztes   und  eines'  solchen   des  Krankenhansarztes   von  Schaffhaosen   über  ihre  Spezial- 
bedürftigkeit. 

2.  Handelt  es  sich  um  einen  almosengenössigen  Patienten,  so  hat  die  betreffende 
Armenbehörde  das  genannte  Gesuch  samnit  ärztlichen  Zeugnissen  einzugeben. 

3.  Der  Senat  bewilligt  seinen  Beitrag  von  Fr.  1,50  per  Tag  im  Maximum  für  die 
Dauer  eines  Vierteljahres.  Solche  Patienten,  deren  Gesundheitszustand  es  erfordert, 
dass  sie  länger  als  ein  Vierteljahr  in  einer  Lungenhcilanstalt  verbleiben ,  haben  nach 
Ablauf  der  genannten  Frist  ein  erneutes  Gesuch  unter  Beilage  eines  Zeugnisses  des 
behandelnden  Anstaltsarztes  an  den  Kegierungsrath  einzureichen. 


Benutzte  Litterator. 


Vorbemerkung:  Bei  Cornet  „Die  Tuberkulose"  in  NothnagePs  Handbuch 
(Wien  1899,  Alfred  Holder)  findet  sich  die  Litteratur  bis  zum  Jahre  1899  verzeichnet. 
Von  da  ab  bieten  die  von  Würzburg  in  der  „Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heil- 
stättenwesen" gegebenen  Zusammenstellungen  eine  gute  Uebersicht  über  das  umfang- 
reiche Gebiet, 

Wir  bescTiränken  uns  hier   auf  die  Wiedergabe  der  von  uns  benutzten  Schriften. 


A.  Band  I,  Entstehung  der  Tuberkulose. 


Arloing:  Sur  la  virulence  de  la  tubercu- 
lose  et  de  la  scrofule.  Le  Progr^s  m^d. 
1886.  No.  41. 

—  Vn.  Int.  Kongress  f.  Hygiene  u.  Demo- 
graphie in  London.  Ostertag,  Ztschr.  f. 
Fl.  u.  M.  H.     1890/91. 

Ascher:  Untersuchungen  von  Butter  und 
Milch  auf  Tuberkelbazillen.  Ztschr.  f. 
Fleisch-  u.  Müchhyg.  1900.     S.  53. 

Aufrecht:  Die  Aetiologie  d.  Tuberkulose. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1882. 
S.  298. 

Aunet:  Tubercle  Bacilli  in  Milk,  Butter 
and  Margarine.    Lancet,  Jan.  1900. 

Babes:  Sur  les  associations  bact^riennes 
de  la  tuberculose.  Annales  de  Tlnstitut 
de  Pathol.  et  de  Bact^riol.  ä  Bukarest. 
I.     S.  409.  Bukarest  1890. 

Bäumler:  Lungenschwindsucht  und  Tuber- 
kulose.    D.  med.  Woch.  1899.     No.  21. 

—  üeber  die  klinische  Bedeutung  des 
Erythema  nodosum  und  verwandte 
Hautausschläge.     Arch.  f.  Khlk.   1892. 

Bd.  xrv. 

Bang:  Rede  auf  d.  VII.  int.  thlerärztl. 
Kongress.  Ref.  Ztschi*.  f.  Fleisch-  u. 
Müchhyg.     Jahrg.  X.     S.  47. 

—  üeber  die  Eutertuberkulose  der  Milch- 
kühe u.  über  tuberkulöse  Milch.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Thiermed.    Bd.  XI.  1885.  S.  62. 


Bang:  Exper.  Unters,  üb.  tuberkul.  Milch. 
Dtsch.  Ztschr.  f.  Thiermed.  17.  Bd. 
S.  1—17. 

Bar^ty:  De  Tad^nopathie  trach^obron- 
chique.    Paris  1875. 

Basch  u.  Weleminsky:  üeb.  d.  Aus- 
scheidung von  Mikroorganismen  durch  d. 
thät.  MUchdrüse.  Berl.  klin.  Woch.  1897. 
No.  45. 

Bauto:  Welche  Gefahren  erwachsen  f.  d. 
Menschen  aus  d.  Genuss  d.  Milch  krank. 
Thiere?  Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thier- 
heilkunde.     Bd.  18.     1892.    H.  7. 

Baumgarten:  üeber  d.  üebertragbarkeit 
der  Tuberkulose  duixh  die  Nahrung  u. 
über  Abschwächung  der  pathogenen 
Wirkung  d.  Tuberkelbacillen  durch 
Fäulniss.  Centr.  f.  klin.  Med.  1884.  S.25. 

—  Experimentelle  und  pathologisch -ana- 
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S.   93  u.  245.     1886.     Bd.  X.     S.  24. 

—  Tuberkulöse  Abscesse.  Jahresbericht  II. 
1886.     S.  233. 

—  Patholog.  Mykologie  II. 

—  üeber   das    Verhältniss 
und    Tuberkulose.      B. 
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—  üeber  Tuberkulose.  D.  m.  W.  1882. 
No.  22. 


von   Perlsucht 
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c. 

Carcinomatöse  Eltern  I.  340. 
Carcinom  I.  340. 
Cementarbeiter  IL  133. 
Central-Komite  IL  10,  30,  257,  262. 
Centralstelle  für  Arbeiter- Wohlfahrts- 
einrichtungen n.  26. 
Chefarzt  IL  218,  219. 
Chlorose  L  339. 
Cigarren  II.  141. 
Cigarrenarbeiter  IL  84,  133. 
Cirkulationsorgane  I.  160. 
Colorado  IL  296. 

Constitutionelle  Minderwerthigkeit  II.  8. 
Cyanose  I.  335. 

D. 

Dämpfe  I.  168. 

Dänemark  II.  299. 

Dannenfels  (Pfalz)  I.  30. 

Darmtuberkulose  I.  253,  256. 

Descendenz  I.  206,  208. 

Desinfektion  IL  329,  377. 

Desinfektionsapparate  IL  322. 

Desinfektionspflicht  IL  318. 

Diabetes  I.  340. 

Dienstboten  L  274. 

Diphtheritis  I.  328. 

Dispensaires  IL  285. 

Disposition  I.  192,  199,  206,  214,  318,  371. 

Disziplin  unter  den  Kranken  n.  275. 

Druck  des  Brustkorbes  I.  357. 

Drüsentuberkulose  der  Kinder  I.  221,  223. 


Eberswalde  L  102. 

Ecuador  H.  298. 

Ehe  I.  174,  275,  287,  324. 

Ehegatten  I.  304.    n.  10. 

Eigenhäuser  II.  33. 

Einathmungen  II.  77. 

Einathmung  von  Staub  I.  366. 

Eingeschriebene  Hülfskassen  II.  148. 

Einlieger,  Einmiether  II.  8,  22. 

Einrichtung  von  Heilstätten  11.  210. 

Einrichtung  von  Wohnungen  II.  12. 

Eisenbahnen  I.  286.    II.  154,  321. 

Eisenbahnhygiene  U.  132,  155,  160,  369. 

Eisenbahn  Werkstätten  IL  114. 

Eisenbahn-  und  Strassenbahn wagen  IL  14. 

Eltern  L  209.    ü.  9,  10,  112. 

Empfänglichkeit  für  Krankheit  1. 37 1 .  IL  43, 70. 

Endocarditis  I.  839. 

Engelthal  bei  Nürnberg  L  34. 

Englische  Kolonien  II.  304. 

Englische  Tuberkulosekommission  1. 240.  IL  48. 

Entbindung  I.  290. 

Enteritis  I.  342. 

Entwässerungsanlagen  IL  33. 

Entwickelungsjahre  II.  112. 

Erbbaurecht  IL  30,  32. 

Erbliche  Belastung  IL  8,  68. 

Erbschaftsverhältnisse  11.  8. 

Ergebnisse  des  Heilverfahrens  IL  265. 

Erhitzen  der  Milch  IL  55. 

Erholungsaufenthalt  11.  130. 

Erholungsbedürfhiss  IL  120. 

Erholungsheime  IL  150. 

Erholungsorte  IL  88. 

Erholungsstätten  IL  88,  202,  228,  290. 

Erkältung  I.  170,  331.    H.  65,  69. 

Erkältungsfurcht  IL  86,  93. 

Erkennung  der  FrühfkUe  H.  181. 

Ermittelungen  H.  171,  177,  228,  251. 

Ernährung  U.  40,  128,  167,  271. 

Emährungsbedingungen  I.  218. 

Emährungsgrundsätze  IL  45,  46. 

Ernährungstherapie  IL  46. 

Erste  Anzeichen  IL  280. 

Erstes  Lebensjahr  IL  90. 

Erwerbstähigkeit  IL  252,  263. 

Erwerbsleben  IL  116. 

Erzieher  II.  9. 

Erzieherinnen  IL  321. 

Erzieherische   Seite   der   Anstaltsbehandlung 

IL  227. 
Erziehung  I.  218.    II.  9,  10,  209. 
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Essensgewohnheiten  II.  64. 

Essräumo  IL  143. 

E88-  und  Trinkgeschirr  II.  10,  57,  85,  189. 

Estrich  IL  14. 

Etat  für  eine  Volksheilstätte  IL  396. 

Eutertuberkulose  I.  238.    IL  352. 

Exposition  IL  7. 

F. 

Fahrpreisermässigiing  IL  382. 

Fahrstühle  IL  160. 

Fahrtausschluss  IL  157. 

Falkenstein  (Taunus)  I.  14. 

Familienanamnese  I.  181. 

Familienleben  U.  1,  21,  27,  29,  130. 

Familienmitglieder  II.  292. 

FamilienfUrsorge  ü.  286. 

Familienkrankheit  IL  225. 

Familiensinn  II.  130. 

FamilienunterstUtzung  IL  228,  287,  405. 

Familienversicherung  II.  254. 

Färber  IL  133. 

Federkissen  IL  69. 

Fehldiagnosen  I.  234. 

Feldarbeiten  IL  237. 

Feierstunden  IL  130. 

Feilenhauer  I.  363.    IL  133. 

Felixstift  bei  St.  Andreasberg  I.  78. 

Fürienheime  IL  150. 

Ferienkolonien  I.  2b3.     11.  108,  228,  363. 

Feuersteinarbeiter  IL  WS. 

Flaclisbrechcr  II.  133. 

Fleisch  1.  232,  261.     IL  47,  208. 

rieischextrakte  I.  268. 

Fleischschau  IL  64,  354. 

rieischschauj^osetz  II.  49. 

Fiüssigkcitscrsatz  IL  79. 

Förderung  der  Disposition  11.  86. 

Fonnaiin  11.  38,  158,  189. 

Fornistcclier  II.  133. 

Forstarbeiten  11.  237. 

Forst-  und  Wegearbeiter  IL  87. 

Fortbildung  der  Aerzte  II.  276. 

Fort})iIdungssclnilcn  II.  124. 

Fra^M'bogen  I.  3,  4.     II.  378. 

Frankreich  IL  300. 

Frauen  II.  137. 

Frauenarbeit  II.  129. 

Frauenkrankheiten  I.  162. 

Frauenmilch  II.  91. 

Frauen  vereine  II.  44. 

Freiluftarlieit  IL  116. 


Freiluftkur  IL  208. 

Freistellen  IL  261. 

Freiwillige  Absonderung  IL  241. 

Freiwillige  Meldung  IL  182,  184. 

Freizügigkeit  IL  21. 

Friedenssanitätsordnung  IL  172. 

Fremdenherbergen  11.  163. 

Freude  am  Ackerbau  IL  180. 

Friedrichsheim  (Baden)  I.  38. 

Friseure  II.  133. 

Frühermittelung  IL  118,  125. 

Frühfälle  IL  209. 

Frühsymptome  IL  143. 

Furcht  vor  Erkältung  IL  93. 

Fürsorge  IL  177. 

Fürsorgeerziehung  IL  228. 

Fürsorgestellen  des  Kothen  Kreuzes  II.  285. 

Fussböden  IL  13,  156,  360,  392. 

Fussbodenölung  IL  128. 

Fussbodenreinigung  11.  19. 

Fussbodenschmutz  IL  13. 

Ftttterungsversuche  I.  288,  262,  265 

G. 

Gartenarbeit  IL  79,  120,  129.  236,  237. 

Gasflamme  IL  117. 

Gasthäuser  IL  162,  179,  321. 

Gast-  und  Schankwirthschaflen  IL  367. 

Gastritis  I.  342. 

(Jastroenteritis  I.  343. 

Gebirgsgegenden  IL  12. 

(iebirgs-  und  Seeluft  II.  109. 

Gefangnisse  1.  285.     II.  175,  320. 

Geistliche  IL  9. 

Gelbgiesser  IL  133. 

Gemeinden  II.  23,  29,  131,  256,  280. 

Gemeindekrankenkassen  II.  148. 

Gemeindekrankenpflege  IL  183,  402. 

Gemeindethätigkeit  IL  32. 

Gemeindevertretungen  IL  23. 

Gemeinnützige  Vereine  II.  26,  33,  184. 

Gemüsebau  II.  289. 

Gemüthsstimmung  11.  5. 

Generaltabelle  1.  7,  146,  147. 

(Generelle  Tuberkulose  I.  238. 

(«enesungsliäuser  IL  88,  144,  197. 

(icnesungsheime  IL  150,  160,  192,  292,  380. 

Genitalapparat  I.  343. 

Genossenschaften  II.  29. 

Genusssucht  IL  87. 

Gepökeltes  und  geräuchertes  Fleisch  I.  268. 

Gerichtssäle  IL  163. 
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Germinative  Uebertragong  I.  194. 
Geschlechtsverkehr  1.  289. 
Geschlossene  Anstalt  11.  212,  275. 
Geschlossene  Räume  I.   8,  270,  368.    11.  12, 

116,  175. 
Gesundes  Wohnen  IL  39. 
Gesondheitsbesichtignngen   n.  113,  143,  169, 

172. 
jGresondheitsbüchlein  n.  104. 
Gresondheitsschutz  EL  22. 
Gesundheitswidrige  Gewohnheiten  II.  20,  81, 

143. 
Gewerbeaufsichtsbeamte  II.  44,  122. 
Gewerbeaufsichtsorgane  II.  141,  142. 
Gewerbehygiene  n.  142. 
Gewerbliche  Arbeiter  11.  126. 
Gewerblicher  Arbeiterschutz  n.  140. 
Gewerbliche  Beschäftigung  von  Schulkindern 

U.  362. 
Gicht  I.  341. 

Giftige  Dämpfe  und  Gase  I.  367. 
Glaser  II.  133. 

Glasschleifer  11.  133.    I.  363. 
Goldarbeiter  II.  136. 
Görbersdorf  I.  106. 
Görbersdorf  I.  llO. 
Grabowsee  I.  42.    II.  186. 
Gravidität  I.  301. 
Graveure  11.  133. 
Grenzsperre  11.  54. 
Grossbritannien  II.  304. 
Grossindustrie  II.  25,  34,  256. 
Grossstädte  U.  21. 
Grossstadtwohnungen  11.  129. 
Grund-  und  Bodenpolitik  II.  34. 
Grund-  und  Gebäudesteuer  II.  30. 
Gürtler  n.  133. 
Guttempler- Verbände  H.  62. 


H. 

Habitus  I.  192. 

Händeschütteln  II.  86. 

Händewaschen  H.  86. 

Hängeböden  II.  18. 

Häusliche  Gesundheitspflege  H.  9. 

Halskragen  II.  66. 

Haltung  des  Körpers  11.  116,  123,  135. 

Hansestädte  11.  10. 

Harmonische  Ausbildung  11.  79. 

Hamapparat  L  343. 

Hasten  und  Treiben  II.  80,  87. 

Hausaufgaben  II.  103. 

Entstehung  und  BekimpAing  der  Lungentuberkulose. 


Hausbesitzer  11.  23. 

Hausfrau  11.  20,  44,  62. 

Hausgenossen  IL  8,  18. 

Haushaltungsbetrieb  n.  22. 

Haushaltungs-  und  Kochschulen  II.  44. 

Haushaltungsvorstand  H.  8,  11. 

Hausindustrie  II.  138. 

Hausindustrielle  II.  149. 

Hausinfektionen  I.  281. 

Hausordnung  11.  394. 

Hauspflegerinnen  H.  183. 

Haussanatorien  11.  190. 

Hausschlachtungen  n.  49,  273. 

Hauswesen  H.  137. 

Hauswirthschaftskurse  H.  46. 

Hausthiere  U.  17. 

Hautpflege  U.  72,  94,  169,  206,  209,  271,  356. 

Hebammen  H.  183,  321. 

Hebung  der  weiblichen  Ausbildung  TL,  44. 

Heilstätten   U:  28,   144,   150,   192,   224,   229, 

241,  248,  275. 
Heilstättenärzte  H.  219. 
Heilstätten-Behandlung  II.  228. 
Heilstätten-Bestrebungen  11.  206. 
Heilstätten-Bewegung  TL.  34. 
Heilstätten-Korrespondenz  TL,  54. 
Heilstättenbau  11.  390. 
Heilverfahren  bei  Versicherten  H.  152. 
Heimarbeit  U.  21,  138. 
Heimstätten  H.  199,  200. 
Heirath  I.  176.    IL  4. 
Heizung  11.  392. 
Heiz  Vorrichtungen  11.  13. 
Herbergen  II.  179. 
Hereditäre  Belastung  L  207. 
Hereditäre  Disposition  I.  200. 
Heredität  L  192. 
Heringsfischer  II.  122. 
Herumkriechen  II.  95. 
Herzkrankheiten  I.  334. 
Herzvergrösserung  I.  337. 
Hinzuziehung  des  Arztes  TL,  6. 
Hodentuberkulose  I.  845. 
Hofarbeiten  TL,  237. 
HoUand  IL  306. 
Holzftissböden  H.  15. 
Holzhauer  TL,  87. 
Hospital  L  281. 
Hotels  n.  162. 
Hutmacher  H.  133. 
Hydropathische  Wickelungen  H.  209. 
Hydrotherapeutisches  Heilverfahren  E.  74. 
Hygienische  Arbeitsart  II.  124. 
IL  29 
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Hygienische  Erziehung  IL  170,  209,  272. 
HygieniBch-diätetiBches  Heilverfahren  ü.  206, 

210. 
HypothekariBche  Darlehen  II.  344. 


J. 

Jai>an  ü.  305. 
Imponderabilien  II.  81. 
Individualisiren  11.  207. 
Individuelle  Disposition  I.  201. 
Indolenz  11.  89. 
InduBtriebezirke  IL  21,  79. 
Infektionskrankheiten  I.  162,  327. 
Infektionsmöglichkeiten  I.  193. 
Infektion  von  innen  I.  282,  329. 
Influenza  L  170,  329,  331.    H.  14,  88,  194. 
Inhalation  von  Fremdkörpern  I.  363. 
InhaltBverzeichniBB  des  Anhanges  II.  316. 
InnnngskrankenkaBsen  H.  148. 
Interessen  U.  182. 
Internate  11.  110,  179. 
Internationale  Bestrebungen  H.  811. 
Internationale  Vereinigung  IL  142. 
Internationales  Zentralbureau  II.  311. 
Intrauterine  Infektion  I.  195. 
Intoxikationskrankheiten  I.  341. 
Intraperitoneale  Injektion  von  Milch  I.  237. 
Invalidenfürsorge  IL  294. 
Invalidenheim  IL  242,  294. 
Invalidonpflego  II.  160. 
Invalidenversicherung  IL  151. 
Invaliden versichcnmgsgesetz  §  18  IL  147,  242, 

252,  286,  399,    §  22  IL  400,    §  25  IL  294, 

§  45  IL  292,    §  47  IL  400. 
Irland  IL  304. 
Isolirung  IL  172. 
Isolirte  Aufnahmestation  IL  217. 
Isolireinrichtungen  IL  246. 
Italien  IL  305. 
Jugenderziehung  IL  279. 
Jugendheime  IL  110. 

K. 

Kaiserliches    fJesundheitsamt  IL  9,    48,    104, 

257,  262,  280,  323,  409. 
Kälbortuberkulose  L  250. 
Kantinen  IL  128. 
Kapitalvermögen   der  Versicherungsanstalten 

IL  28. 
Käse  I.  248. 
Kasernen  IL  167,  820. 


Kassenärzte  H.  182. 

KaBsemleistungen  ü.  148. 

Kaufläden  H.  163. 

Kefir  I.  249. 

Kehrmaschinen  IL  16. 

Kehrmehl  11.  16. 

Kellner  IL  59. 

Kellnerinnen  H.  59. 

Keuchhusten  I.  328.    H.  88.  194. 

Rinderarbeit  H.  137. 

Klnderbewahranfitalten  IL  110. 

Kinder-Erholungsstätte  11.  291. 

Kindererziehung  H.  90. 

Kinderfrauen  II.  321. 

Kindergärten  TL,  228. 

Kinderheilstätten  L  283.    IL  108,  187,  380. 

Kinderkrankheiten  I.  326,  11.  181. 

Kinderleben  11.  21. 

Kinderpflege  11.  9,  90,  92. 

Kinderstube  IL  62. 

Rindertuberkulose  IL  228,  230. 

Kindervolksküchen  n.  101. 

Kindesalter  I.  205.    U.  90,  359. 

Kippfenster  IL  162. 

Kippflügel  n.  18,  207. 

Klappenfehler  des  Herzens  I.  335. 

Klassenzimmer  I.  168. 

Kleiderreinigen  IL  70,  170. 

Kleiderschleppe  I.  279.    IL  70,  95. 

Kleiderstoffe  IL  66. 

Kleidung  I.  170.     IL  65,  93,  169. 

Kleinheit  des  Herzens  I.  338. 

Kleinkindcrbewahranstalten  IL  321. 

Kleinkinderschulen  IL  110. 

Kleinwohnungen  IL  16,  189. 

Klempner  H.  131,  133. 

Kloset  IL  20. 

Klöster  n.  110,  320. 

Knaben-  und  Mädchenhorte  IL  110. 

Kneipenleben  IL  77. 

Knopfmacher  IL  133. 

Kochen  IL  42. 

Köchinnen  IL  45,  58. 

Kochschulen  IL  44. 

Kohlengrubenarbeiter  IL  133. 

Kolonien  für  Lungenkranke  II.  235. 

Kommunen  IL  333. 

Kommunal-Vorwaltungen  IL  29. 

Konditoren  IL  133. 

Kongenitale  Uebertragung  I.  199. 

Kongresse  IL  162. 

Kongresspreisschrift  IL  9,  104,  190,  327. 

Konstitutionskrankheiten  I.  162. 
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butionsanomalie  I.  192,  214. 

nanstalten  II.  128,  143. 

^ionslehre  I.  204. 

)tion  I.  195. 

berg  b.  Goslar  I.  46. 

haltung  I.  279. 

liehe  Bewegung  II.  76,  104,  169. 

liehe  Reife  n.  3. 

U.  66,  93. 
:ung  II.  325. 
iaushalt;U.  122. 
jnabsonderung  II.  246. 
mfürsorge  II.  125,  144,  254. 
3nhaasbaa  11.  191. 
3nhausbehandlung  II.  192. 
3nhau8ko8ten"II.  194. 
jnhäuser  I.  281.   H.  144,  320. 
3n-  und  Hauspflegerinnen  II.  10,  46. 
mkassen  IL  147,  254. 
snkostküchen  n.  45. 
snpfleger  II.  183. 
ßnversieherung  II.  201. 
enversicheningsgesetz  II.  147,  254. 
önwärter  II.  319. 
enwärterschulen  II.  223. 
enwäsehe  II.  70. 
heitsanlage  IL  72. 
heitsdauer  I.  186. 

heitserreger  in  den  Wohnungen  IL  36. 
hei ts Verhütung  IL  44,  146,  149. 
heitsverhütungs-Vorsehriften  IL  125. 
der  Versieherten  n.  149. 
ministerium  IL  371,  372. 
itüchtigkeit  IL  62. 
m  U.  110,  321. 

U.  20. 
nbetrieb  IL  168. 
Ich  IL  56. 
•leben  11.  127. 
iministerium  IL  317.  406. 
er  I.  170,  172. 
rschmiede  IL  133. 
uer  IL  232,  382. 
te  n.  88,  161. 
hner  U.  133. 
n  IL  10,  84. 

L. 

rer  n.  133. 
iche  Arbeit  IL  234. 
iche  Berufe  IL  115. 
irziehungsheime  IL  228. 
virthschaft  II.  50. 


Landes- Versicherungsanstalten  IL  28,  151. 

Landwirthschaftliche  Kolonien  U.  130,  231. 

Laryngitis  I.  331. 

Laubenkolonien  IL  16,  131. 

Laufburschen  ü.  59. 

Lebensbedingungen  n.  1. 

Lebensgewohnheiten  IL  1,  81. 

Lebenshaltung  IL  4. 

Lebensversicherungs-Gesellschaften  1. 3.11. 259. 

Lebensweise  I.  271.    IL  81. 

Lehre  L  284,  368.    U.  9,  103,  107,  110,  317, 

329. 
Lehrerinnen  IL  107. 
Lehrlinge  ü.  129,  137. 
Lehrlingspersonal  IL  114. 
Lehrjahre  IL  112. 
Leib-  und  Bettwäsche  11.  10. 
Leipziger  Ortskrankenkasse  IL  133. 
Leichenfrauen  II.  376. 
Leichenschauer  IL  178,  322. 
Lepra- Abwehr  ü.  244. 
Leukoeytose  I.  227. 
Lichtbäder  IL  74 
Lichtstrahlen  IL  19. 
Licht-  und  Luftzufuhr  IL  20. 
Liebkosen  II.  85. 
Liegehallen  IL  193,  214. 
Liegekur  U.  208,  268,  270. 
Linoleum  U.  136,  156. 
Lippspringe  I.  116. 
Lithographen  11.  133. 
Logirhäuser  11.  179. 
Lohnarbeiter  II.  22. 

Lokalisirte  Tuberkulose  der  Rinder  I.  239. 
Loslau  (Oberschlesien)  I.  50. 
Lüftung  U.  18,  392. 
Luft  und  Licht  IL  13. 
Luftklappen  IL  13. 
Luftwechsel  II.  117. 
Luminol  II.  15,  20. 
Lungenentzündung  IL  14. 
Lungenheilstätte  II.  174. 
Lungenkranken-Fürsorge  IL  378. 
Lungentuberkulose  II.  225,  228. 
Lungenverletzung  I.  349. 
Lychen  IL  226. 
Lymphadenitis  I.  215. 


M. 


1 


Mägde  n.  56. 
Magermilch  IL  49. 
Malchow  bei  Berlin  L  54. 
Maler  IL  133. 
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Margarine  I   248. 

Marienbeim  bei  Braanschweig  I.  86. 
Marktbutter  II.  56. 
Marktmilch  I.  244. 
MaschiBenarbeit  II.  126. 
Masern  I.  327. 
Massenquartiere  II.  24,  333. 
Mässigkeitsbewegung  IL  60. 
Mastdarm  I.  343. 
Mastdarmfistel  I.  343. 
Maurer  II.  133. 
Maximal-Arbeitstag  ll.  119. 
Medizinal-Beamte  II.  182,  279. 
Medizinal-Ministerium  11.  262. 
Medizinischer  Unterricht  II.  192. 
Melker  II.  56. 

Mesenterialdrüsen  I.  252,  342. 
Mesenterialdriisentuberkulose  I.  255. 
Messerschmiede  I.  366.    11.  133. 
Messungen  des  Herzens  I.  337. 
Miethsbeihülfen  II.  189. 
Miethskasemen  II.  35. 
Miethspreise  II.  22. 
Miliartuberkulose  I.  257. 
Milch  I.  232.     IL  47,  208,  329,  353. 
Milchgewinnungs-    und    Milchverkehrs  -  Ver- 
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